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 Abstract 
Tanzania is located at the coastline of East Africa, and due to this location and a lack of border 
control the country acts as a transit for narcotic drugs coming from East Asia going to Europe and 
America. As a consequence there are a rising number of people addicted to drugs in Tanzania. In 
this thesis we examine the disconnections between WHO, UNODC, USA and Tanzania’s drug 
related strategies and the challenges faced by female drug addicts in Zanzibar. Furthermore we 
explain these disconnections and which consequences they have for the supply of treatment in 
Tanzania. 
 
The thesis consists of two analyses which compensate one another to show these disconnections. 
The empirical groundwork for the first analysis consists of strategies published by UNODC, WHO, 
USA and Tanzania and to examine these we use Mitchell Dean’s interpretation of Michel 
Foucault’s theory about governmentality. Based on this analysis it was evident that the international 
agencies use the approaches: ‘war on drugs’, ‘harm reduction’ and ‘medicalization’. Furthermore 
we find that through these approaches the focus is rather on HIV and crime in Tanzania, and 
therefore lack focus on treatment and care for drug addicts. Through a discussion on globalization 
we conclude that the disconnections can be explained by the agencies’ concentration on issues that 
affect international stability and security. HIV and crime affect international security – the 
individual drug addict in Zanzibar does not.  
 
In the second analysis we depict the challenges that female drug addicts face in Zanzibar. The 
empirical groundwork for this analysis is a combination of interviews, letters and reconstructed 
episodes recorded by Stine Andersen, who lived in Zanzibar for 12 months amongst the researched 
women. In order to comprehend the specific problems that these women face, we use Erving 
Goffman, Bruce Link and Jo Phelan’s theories about Stigma. Furthermore, we use Pierre 
Bourdieu’s theory about capital, field and habitus. Thus, connecting these two analyses we see that 
there are some great disconnections. The agencies’ focus on HIV and crime do not address the 
women’s problems related to the all-encompassing stigma against them and the challenges they face 
due to the patriarchal society they live in. Because of these disconnections and due to the neoliberal 
economy that Tanzania is pursuing, treatment and care for drug addicts is assigned to private 
NGOs. Through a discussion on the consequences of the aforementioned phenomena, we conclude 
that female drug addicts in Tanzania are being used and do not get the required treatment.   
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Kapitel 1 
Indledning 
Menneskets anvendelse af stoffer1 har altid eksisteret. Hvad der imidlertid er blevet betragtet som 
henholdsvis lovlige og ulovlige stoffer har ændret sig i forhold til tid og sted (Decorte 2011:33). I 
sin tale i 1972 udtalte Richard Nixon, at Amerika var i krig mod stoffer – den såkaldte ’war on 
drugs’2, som siden har haft stor betydning for måden at anskue og behandle handlen med stoffer 
samt stofmisbrugerne på. Denne tilgang har til formål at stoppe handlen med stoffer, så de ikke når 
de Vestlige lande, og lægger hermed vægt på at kriminalisere stofmisbrug og slå hårdt ned på 
distributørerne (Carrier & Klantschnig 2012:3). Grundet globaliseringen begyndte ”hårde” stoffer 
som kokain, heroin og LSD i 1980’erne at florere på det afrikanske marked. Afrika var og er stadig 
geografisk egnet som transitkontinent, hvor stoffer, der bliver produceret i Sydasien og Sydamerika, 
kunne mellemlande og herefter transporteres videre til Europa og USA. Ligeledes var kontrollen 
med stoffer dengang lav. Som en konsekvens deraf flød disse stoffer også ind på det afrikanske 
marked igennem kanaler, der oprindeligt var skabt til cannabishandel (Affinnih 2002:267). I 
begyndelsen var distributionen begrænset til Nigeria, men spredte sig hurtigt til resten af 
kontinentet, og i begyndelsen af 1990’erne var alle afrikanske lande påvirket af både handlen med 
og brugen af hårde stoffer (Affinnih 2002:273).  
Derfor kom Afrika i internationalt søgelys, da kontinentet nu var en del af forsyningskæden, som 
bragte hårde stoffer til Vesten. Således begyndte især USA at støtte afrikanske stater med eksperter 
i stofhandel samt militær og politi, hvilket i flere tilfælde har ledt til overtrædelser af 
menneskerettigheder over for mistænkte individer (Carrier & Klantschnig 2012:2). USA har således 
brugt mange penge på stofbekæmpelsen i Afrika. Siden 2009 har de gennem AFRICOM brugt 20 
millioner dollars årligt (Mccurdy & Maruyama 2013:227). Dog med det formål at stoppe handlen, 
så stofferne ikke kom til Vesten, hvorfor der ingen fokus har været på, hvordan denne handel 
påvirker Afrika økonomisk og socialt (Allen 1999:5-6). 
 
                                                 
1
 Når vi gennem specialet skriver stoffer, mener v i afhængighedsskabende stoffer, som ved et over - og længerevarende 
forburg påvirker hjernen og/eller nervesystemet.  
2
 Vi oversætter ikke ’war on drugs’, ’harm reduction’ samt ’medicalization’ da de danske oversættelser er afvigende fra 
ordenes betydning. 
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Uoverensstemmelsen mellem strategi og ”virkelighed”  
Stine har arbejdet med kvindelige stofmisbrugere på øen Zanzibar i Tanzania gennem to år og har 
set, hvordan behandlingshjemmene (Sober House)3 fungerer, og hvilke problemer kvinderne møder, 
både under og efter stofmisbruget. Stines fortællinger herfra og vores akademiske baggrund i 
Internationale Udviklingsstudier gav grobund for dette speciale. Vi har aldrig under vores 
uddannelse eller i medierne hørt stofmisbrug i Afrika omtalt eller diskuteret, og vi ønskede derfor at 
undersøge, hvordan internationale organer adresserer og arbejder med stofmisbrug, og hvordan 
dette hænger sammen med de problemer, kvinderne på Zanzibar møder.  
Vi havde en forestilling om, at de internationale organer adresserer de problemer, stofmisbrugere 
har. Dette er dog ikke tilfældet. Vi viser derfor i vores speciale ”kløften” mellem strategierne og de 
udfordringer, kvinderne møder. Vi indskriver os således i James Fergusons tankegang omkring den 
neoliberale globalisering. Skønt han taler om økonomisk, statslig og kulturel globaliser ing, kan 
denne tankegang også bruges i forhold til strategier fra Vesten, som forsøger at påvirke Afrika. 
Dette især, da Ferguson selv lægger fokus på, at grundet den neoliberalistiske økonomiske politik, 
som blev indført i afrikanske stater i 1980’erne og 1990’erne, skiftede de sociale- og 
sundhedsorienterede ydelser fra at blive udbudt fra staten til at blive varetaget af private NGO’er og 
udenlandske donorer. Derfor er det nu disse, der varetager størstedelen af de sociale tiltag og 
udvikling i Afrika (Ferguson 2006:11-12). Ifølge Ferguson bliver globalisering og globale 
strømninger, både akademisk og mainstream, anset som værende strømninger, der ligesom en flod 
rammer alt på sin vej. Derfor bliver hele samfundet berørt af globaliseringen (Ferguson 2006:47). 
Dette var netop vores tankegang – Strategierne fra Vesten må nødvendigvis ramme stofmisbrugeren 
i Afrika. Globaliseringen må betyde, at der ikke er langt fra fastlæggelse af politik i internationale 
udviklingsorganer til stofmisbrugeren i Afrika. Ferguson argumenterer dog for, at dette ikke er 
tilfældet. Globalisering i Afrika ”strømmer” ikke igennem hele samfundet, men hopper fra punkt til 
punkt og udelukker hermed majoriteten af befolkningen (Ferguson 2006). Der opstår derfor en 
”disconnection”4, segmentering og segregation. Denne ”disconnection” er nødvendig at undersøge 
empirisk for at forstå, hvorfor dette sker, og konsekvenserne heraf (Ferguson 2006:49). Vores 
speciale et eksempel på denne ”disconnection” – på, at der trods globaliseringen er langt fra strategi 
til virkeligheden. 
                                                 
3
 I Tanzania hedder alle behandlingshjem Sober House, herunder også behandlingshjemmet for kvinder, hvorfor vi 
benytter dette term, når vi skriver specifikt om vores case. 
4
 Ordet ’d isconnection’ oversættes til ’afbrydning’ på dansk, men v i vælger at anvende ordet ’uoverensstemmelse’, da 
dette er mere ligende Fergusons anvendelse af ordet. 
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Gennem analysen finder vi uoverensstemmelserne – det, strategierne ikke berører i deres vej fra 
Vesten til Afrika, samt de ”punkter”, som de rent faktisk berører. Med denne viden kan vi åbne op 
for en diskussion af, hvorfor disse uoverensstemmelser findes, og hvilke konsekvenser de har. Dette 
er netop essentielt i en udviklingskontekst. Strategier laves for at adressere problemstillinger i 
udviklingslande, men hvis målsætningen ikke passer til problemerne, strategierne ikke berører deres 
tiltænkte mål eller berører dem med negative virkninger som følge, opstår uoverensstemmelser, 
hvilket har konsekvenser for udviklingslandene. Ligeledes er stofmisbrug i en afrikansk kontekst 
vigtigt at adressere i forhold til udvikling. Det bliver anset som et udviklingsproblem akademisk, da 
stofmisbrug ikke er et isoleret problem, men rammer både i den sociale, sundhedsmæssige og 
økonomiske sfære (Affinnih 2002:285). Ligeledes er internationale organer begyndt at anerkende 
stoffer som et udviklingsproblem, da de forbinder stoffer, korruption samt kriminalitet med ustabile 
samfund og en reducering i produktivitet (Carrier & Klantschnig 2012:51).  
Specialets indhold  
For at finde disse uoverensstemmelser er det vigtigt både at analysere tænkningen bag 
internationale strategier samt analysere, hvilke udfordringer og problemer stofmisbrugere møder i 
en lokal kontekst. Vi undersøger derfor gennem en governmentality-analyse, den tænkning som 
ligger bag organernes specifikke strategier til at bekæmpe handlen med stoffer og stofmisbrug. 
Disse organer er: The UN Office on Drugs and Crime (UNODC), World Health Organization 
(WHO), Africa Command (AFRICOM), The Drug Enforcement Administration (DEA) og Bureau 
of International Narcotics and Law Enforcement Affairs (INL). UNODC indskriver sig både i den 
amerikanske ’war on drugs’ diskurs, og benytter sig af ’harm reduction’ tilgangen. Denne tilgang 
tager sit udgangspunkt i, at stofmisbrugere har en højere risiko for at få HIV, infektioner samt andre 
seksuelt overførte sygdomme og hermed også kan smitte andre. Derfor skal stofmisbrugerne 
adresseres, så de ikke smitter det resterende samfund (Mccurdy & Maruyama 2013:211). Ligeledes 
analyserer vi, hvordan WHO adresserer stofmisbrug gennem, hvad der akademisk kaldes  
’medicalizalition’. ’Medicalization’ omdanner det sociale problem til et medicinsk, hvorfor det kan 
behandles medicinsk (Peretti-Watel 2011:62-63). Derfor skal stofmisbrugere have metadon som 
erstatning for heroin, og således forsvinder problemet. Ligeledes reproducerer WHO også ’war on 
drugs’ diskursen og fokuserer på stofmisbrug som HIV-smittefare. Ydermere viser vi, hvordan USA 
gennem flere underorganer stadig promoverer ’war on drugs’ i Tanzania for at skabe sikkerhed i 
USA. Governmentality-analysen, giver os således teoretiske redskaber til at forstå tænkningen bag 
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strategierne og hermed kortlægge, hvilke prioriteter og mål disse internationale organer har. Ved at 
forstå tænkningen bag, kan vi kortlægge, hvorfor og hvordan uoverensstemmelserne opstår. Vi 
viser, hvordan stofmisbrugene i Tanzania i disse strategier bliver reduceret til syge, hjælpeløse samt 
kriminelle individer, der ikke får behandling og omsorg, da fokus enten ligger på kriminalitet, HIV-
bekæmpelse eller metadon. Til sidst viser vi, hvordan Tanzania selv igennem deres strategier ikke 
følger styringsrationalet om ’war on drugs’, men problematiserer stofmisbrug som en sygdom samt 
som en HIV-smitterisiko. Ydermere finder vi, at Tanzania fortager en subjektivering af 
stofmisbrugen som et individ med lave moralske værdier, hvilket ikke ses hos de resterende 
organer. Således ser vi, hvordan Tanzania overtager de internationale styringsrationaler, dog ikke 
’war on drugs’, og at de samtidig skaber deres egne kategorier.  
Herefter bevæger vi os fra strategierne til vores case – kvindelige stofmisbrugere på Zanzibar. Her 
viser vi med teorier fra Erving Goffman og Pierre Bourdieu, hvordan disse kvinder oplever en 
gennemgribende stigmatisering fra mænd, deres familier samt indbyrdes. Ligeledes viser vi, 
hvordan denne specifikke kontekst giver nogle bestemte udfordringer i forhold til køn, religion og 
økonomi. Vi argumenterer således for, at uoverensstemmelserne ligger i, at strategierne ikke 
behandler disse problemer eller adresserer det stigma, som netop påvirker kvinderne socialt og 
økonomisk. I diskussionen breder vi de to analyser ud og diskuterer, hvor disse uoverensstemmelser 
kan stamme fra, samt hvordan denne italesættelse af stofmisbrugeren som syg skaber ikke-
handlende individer, hvilket forhindrer social og økonomisk empowerment. Til sidst diskuterer vi, 
hvordan den neoliberale økonomiske politik har skabt grobund for udviklingen gennem NGO’er og 
internationale donorer, og hvilke konsekvenser dette har for vores case.  
Det har været svært at finde akademisk litteratur vedrørende stofmisbrug i Afrika. Der er blevet 
skrevet om stofmisbrug, men dette arbejde er ujævnt og fragmenteret (Affinnih 2002:281, Carrier & 
Klantschnig 2012:12). I vores søgning efter litteratur fandt vi ligeledes, at stofmisbrug ofte bliver 
undersøgt i forhold til HIV grundet den førnævnte ’harm reduction’ tilgang. Således argumenterer 
forfatterne for, at stofmisbrug er et problem, fordi det fører til større HIV-smitte (Ross 2008, 
Williams 2007 et al., Mccurdy & Maruyama 2013). Mange studier er lavet på baggrund af 
spørgeskemaer og har haft fokus på, om stofmisbrugeren deler nåle med andre, har ubeskyttet sex 
osv. De er sundhedsrelaterede og udgivet af tidsskrifter med fokus på HIV og AIDS. Det har ikke 
været muligt at finde akademisk arbejde, som bygger på dybdegående interviews med fokus på den 
enkeltes livsverden, på stigma eller de sociale konsekvenser, som stofmisbrug kan medføre i en 
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afrikansk kontekst. Denne litteratur kunne forventes at findes både i antropologiske-, udviklings- og 
socialvidenskabelige tidsskrifter, da stofmisbrug er et multifaktuelt problem, der påvirker flere 
sektorer. Indtil videre tyder det på, at stofmisbrug i Afrika kun bliver behandlet akademisk af den 
sundhedsfaglige vinkel med fokus på HIV, mens de sociale og psykologiske traditioner endnu ikke 
er kommet på banen. I diskussionen viser vi, hvordan frygten for HIV overskygger stofmisbrug i 
strategierne, hvorfor HIV bliver grunden til at adressere stofmisbrug. Dette er samme rationale, som 
de sundhedsfaglige akademiske artikler har. Der ses således en sammenhæng mellem den 
akademiske verdens fokus og strategiernes.  
Problemfelt 
Der er således en akademisk kløft i spørgsmålet omkring stofmisbrug i en afrikansk kontekst. Der 
findes strategier til at adressere stofmisbrug, og der findes stofmisbrugere i Afrika, men ingen 
analyse af, hvordan organernes styring og diskurser skabes, eller hvilke uoverensstemmelser der 
findes mellem strategier og de specifikke udfordringer, en kvindelig stofmisbruger på Zanzibar  
møder. 
Vi har valgt Tanzania som empirisk grundlag, da landet bliver anset som et forgangsland i forhold 
til ’harm reduction’ (Mccurdy & Maruyama 2013:226). Landet fungerer som en handelsvej for 
heroin, og stofmisbruget er stigende i de lande, hvor handlen er stor (Affinnih 2002:281). I 
hovedstaden Dar es Salaam, med et indbyggertal på 3 millioner, findes der mellem 200.000 og 
250.000 stofmisbrugere (Ross et al. 2008:338), og stofmisbrug er et voksende 
folkesundhedsproblem (Mbatia et al. 2009:1991). Det har ikke været muligt, at finde data for 
omfanget af stofmisbrug i hele Tanzania eller på Zanzibar – hverken i akademiske undersøgelser 
eller hos de internationale organer. Cannabis og khat har været tilgængeligt og er blevet benyttet i 
Tanzania siden begyndelsen af det 20. århundrede. Omkring 1998-1999 blev heroin introduceret på 
markedet i Dar es Salaam, og siden da er heroin blevet røget og indsprøjtet. I 2000 blev det 
raffinerede hvide heroin mere tilgængeligt, og da man ikke behøver at koge hvid heroin, begyndte 
flere at sprøjte det direkte ind i blodet i stedet for at ryge det (Ross et al. 2008:338). Derfor indførte 
Tanzania som et af de første afrikanske lande ’harm reduction’tilgangen med hjælp fra 
internationale donorer, da man anerkendte, at heroinindsprøjtninger var en realitet og trussel for 
samfundet i forhold til HIV – 42 % af misbrugerne var smittede, og man frygtede, at de ville smitte 
folk, der ikke tog stoffer. I 2006 var det kun Tanzania, Mauritius og Kenya, der specifikt 
adresserede stofmisbrugere, der benytter sprøjter, i forhold til HIV i deres nationale HIV-strategier 
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(Mccurdy & Maruyama 2013:225). På Zanzibar findes flere Sober Houses for mænd samt et for 
kvinder, der anvender 12-trinsprogrammet Narcotics Anonymous fra USA (Mccurdy & Maruyama 
2013:226-227). Således roser Mccurdy & Maruyama Tanzania for deres tilgang, da den politiske 
atmosfære er præget af diskursen omkring kontrol og kriminaliseringen af stofmisbrugere – hermed 
’war on drugs’. De mener ligeledes, at hvad der startede som en vestlig ide, kan omformes, så den 
passer i en afrikansk kontekst (Mccurdy & Maruyama 2013:227). Således burde Tanzania være det 
land med de bedste behandlingsmuligheder for kvinder i Afrika.  
 
Det eneste behandlingshjem, som findes for kvinder i Tanzania, ligger på Zanzibar, og det er netop 
her, Stine har arbejdet. Derfor er vores empiri indsamlet på Zanzibar, og øen adskiller sig fra 
hovedlandet, da den har en anden historisk, kulturel og religiøs baggrund (Jf. afsnit: Zanzibar som 
geografisk og kulturelt felt). Derfor tager vi udgangspunkt i konteksten på Zanzibar og ikke i hele 
Tanzania. Dette gør vi, fordi kvinderne lever på Zanzibar, mens de er under behandling, og fordi de 
fleste vælger at bliver på øen efter behandlingen. Derfor er det i denne kulturelle kontekst, at 
kvinderne skal gebærde sig i alle livets facetter: økonomisk, socialt og kulturelt. Her skal de passe 
ind og blive respekteret efter endt misbrug. Netop derfor er det vigtigt med et kendskab til denne 
specifikke kontekst i en analyse af de problemer, kvinderne møder, og den opfattelse, de har af 
stofmisbrug.  
 
Vi har valgt at afgrænse os til kun at undersøge kvindelige stofmisbrugere. Ifølge Fadhalla og Stein 
er kvinder i de fleste afrikanske lande mere skrøbelige og rammes oftere end mæ nd, af 
konsekvenserne af fattigdom (Fadhalla og Stein 2012:9). Dette er Kalipeni og Ghosh enige i, og 
argumenterer for, at de neoliberale økonomiske ændringer, der er foretaget i en række afrikanske 
lande, herunder også Tanzania, har skabt mere ulighed idet, at de negative konsekvenser i højere 
grad har påvirket specielt skrøbelige grupper som kvinder og børn (Kalipeni & Ghosh 2012:25). 
Sociale, økonomiske og kulturelle forhold har indflydelse på individets skrøbelighed, hvilket især 
rammer kvinder, da disse ofte ejer mindre land og opnår en lavere uddannelse end mænd, indgår 
ægteskab og bliver gravide i en tidlig alder samt lever under normen om, at kvindens arbejde er i 
hjemmet (Kalipeni & Ghosh 2012:32). Der er således nogle generelle tendenser, der viser, at 
kvinden ofte er mere marginaliseret og udsat end manden i Afrika. Afrika er dog et bredt 
genstandsfelt og vi er af den teoretiske opfattelse, at kønnet får sin betydning i den specifikke 
kontekst, man befinder sig i. Derfor indskriver vi os ikke i diskursen omkring, at alle 
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”tredjeverdenskvinder” er ens og har samme mål samt udfordringer i livet grundet deres køn og 
fordi de lever i udviklingsverdenen (Mohanty 2007:222-223). I stedet skal de sociale, økonomiske 
og kulturelle forhold omkring køn ses som kontekstafhængige (Kalipeni & Ghosh 2012:32), og som 
det fremgår af afsnittet Zanzibar som genstandsfelt, har kønsrollerne her stor betydning i opfattelsen 
af værdier, sociale relationer samt økonomisk forståelse. Grundet kvindernes stofmisbrug møder de 
udfordringer, som forstærkes eller bestemmes af deres køn, hvilket bunder i denne særlige kontekst. 
Derfor er køn som analysekategori vigtig i vores speciale, men vi afgrænser os fra at fortage en 
specifik kønsanalyse, da andre sociale kategorier også har betydning for forståelsen af kvindernes 
udfordringer. Hvis vi havde foretaget en specifik kønsanalyse, samtidig med at analysere andre 
sociale kategorier, havde vi muligvis opnået en mere konkret viden om de særlige udfordringer, 
kvinden møder grundet hendes køn. Dog må vi afgrænse os fra dette grundet tids- og pladsmangel. 
Problemformulering 
Hvilke uoverensstemmelser findes der mellem WHO, UNODC, USA samt Tanzanias styring i deres 
stofrelaterede strategier og de udfordringer, som kvindelige stofmisbrugere på Zanzibar møder? 
Hvordan kan uoverensstemmelserne forklares, og hvilke konsekvenser har de for udbuddet af 
behandling i Tanzania? 
 
Forskningsspørgsmål 
1. Hvordan legitimerer UNODC, WHO og USA deres tiltag gennem styringsteknikker? 
2. Hvilken tænkning ligger bag UNODC, WHO og USA’s tiltag, og hvilken styringsdiskurs 
indskriver de sig derfor i? 
3. Reproducerer Tanzania de styringsdiskurser, som UNODC, WHO og USA producerer eller 
har de andre styringsrationaler? 
4. Hvordan har stofmisbrug udviklet sig til et socialt, økonomisk og kulturelt problem for 
kvinderne i vores case? 
5. Hvilke uoverensstemmelser er der mellem UNODC, WHO, USA samt Tanzanias styring og 
de problemer, kvinderne møder som konsekvens af deres stofmisbrug?  
6. Hvordan kan disse uoverensstemmelser forklares, og hvad siger det om udviklingsarenaens 
politiske dagsorden? 
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7. Hvilke særlige konsekvenser får uoverensstemmelserne i Tanzania, når der føres en 
neoliberal økonomisk politik?   
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Kapitel 2 - Metode 
De metodiske overvejelser til Analyse 1: Governmentality-analysen 
Udvælgelse af udviklingsorganer 
Det empiriske grundlag for governmentality-analysen består af strategier udgivet af internationale 
organer. Vi vil i dette afsnit argumentere for valget og fravalget af de specifikke organer. Vi har 
valgt at fortage en governmentality-analyse af tre organer. I den ideelle videnskabelige verden, 
havde det været optimalt at undersøge mange flere. Dette ville muligvis have givet os et mere 
nuanceret billede af de stofrelaterede strategier og tiltag, der findes, eller forstærket vores argument, 
hvis de resterende organer ligeledes taler inden for ’war on drugs’, ’harm reduction’ og 
’medicalization’. Derudover kunne det have været interessant at undersøge, hvordan forskellige 
medier og lokale internet forummer i Tanzania og på Zanzibar italesætter stofmisbrugere. Dette 
kunne have givet os et indblik i, hvordan stofmisbrugeren subjektiveres i den lokale kontekst og 
hermed undersøge om denne er i overensstemmelse eller uoverensstemmelse med de internationale 
organers subjektivering. Vi må dog grundet plads- og tidsmangel afgrænse os fra dette.  
 
Vi valgte at undersøge Den Europæiske Unions (EU) dagsorden vedrørende stofmisbrug, da EU i 
2012 var den største bidrager af udviklingsbistand i verden og står for mere end halvdelen af al 
officiel udviklingsstøtte verden over5. I EU’s hovedstrategier for deres udviklingsarbejde The 
European Consensus on Development og Agenda for Change nævnes stofmisbrug eller stoffer ikke 
(EU 2006, EU 2011), og stofmisbrugere anerkendes ikke som en diskrimineret gruppe (EU 
2006:15). Ydermere har EU og Den Afrikanske Union (AU) indgået et samarbejde om udvikling, 
og deres fælles udviklingspolitikker er formuleret i The Africa-EU strategic Partnership (EUAU 
2007) og Roadmap 2014-2017 (EUAU 2014). Stofmisbrug nævnes kun i én af strategierne for deres 
samarbejde og her kun under en opremsning af en lang række sundhedsproblemer (EUAU 2007:15, 
EUAU 2014). Ligeledes anerkendes stofmisbrugere ikke som en udsat gruppe i strategierne (EUAU 
2014:4). I begge strategier for EU og Afrikas samarbejde nævnes stofhandel som et problem for den 
internationale sikkerhed, men at dette skal håndteres gennem FN (EUAU 2007:6, EUAU 2014:3). 
Vi konkluderer herved, at EU ikke har fokus på stofmisbrug, og i den kontekst, de har, udtaler de, at 
                                                 
5
 (http://www.africa-eu-partnership.org/about-us/financing-partnership 
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det er et område, som skal håndteres gennem FN. Derfor vælger vi ikke at medtage EU i en 
governmentality-analyse. 
 
FN repræsenterer det internationale samfund, og deres 2015-mål er formuleret for at ensrette 
medlemslandenes udviklingspolitikker. FN’s 2015-mål er formuleret i Investing in Development: A 
Practical Plan to Achieve the Millennium Development Goals (FN MÅL 2005) og Realizing the 
future we want for all (FN MÅL 2012), hvor sidstnævnte omhandler tiden efter 2015. I strategierne  
bliver stoffer og stofmisbrug omtalt flere gange, herunder i forhold til national og international 
sikkerhed (FN MÅL 2005:9, FN MÅL 2012:32), samt i forhold til forebyggelse af HIV/AIDS 
gennem ’harm reduction’ (FN MÅL 2005:33+174+175+273+288). Ydermere anses stofmisbrugere 
som en kriminaliseret gruppe, som er svær at nå med diverse programmer (FN MÅL 
2005:130+131+163). Stofmisbrug er således på dagsordenen hos FN, hvorfor der også er to 
underorganer, som specialiserer sig i stofmisbrug. Underorganerne er The UN Commission on 
Narcotic Drugs (CND) samt UNODC. UNODC er forpligtet til at følge CND’s erklæringer, og vi 
foretager således kun en governmentality-analyse af UNODC. 
 
WHO er den del af FN, som koordinerer indsatser inden for international sundhed. Da WHO netop 
arbejder specifikt med sundhed, finder vi det essentielt at undersøge dette organ. Ifølge WHO er de 
ansvarlige for: “Providing leadership on global health matters, shaping the health research agenda, 
setting norms and standards, articulating evidence-based policy options, providing technical support 
to countries and monitoring and assessing health trends 6”. Det kan udledes, at WHO i høj grad er 
med til at sætte den internationale dagsorden for sundhed og dermed også stofmisbrug som 
sundhedsproblem. WHO’s hovedstrategi hedder: Twelfth General Programme of Work 2014-2019 – 
Not merely the absence of disease (WHO 2014). Denne præsenterer deres overordnede strategi for 
arbejdet frem til 2019. I WHO’s hovedstrategi nævnes stofmisbrug ikke – heller ikke som en 
risikogruppe for HIV-smitte (WHO 2014). WHO har dog indskrevet stofmisbrug på deres liste over 
sygdomme og udviklet specifikke strategier omkring emnet, hvorfor vi foretager en 
governmentality-analyse af WHO. 
 
USA har været fremtrædende i kampen mod stofhandel og yder multilateral bistand til Tanzania 
gennem FN og WHO. Desuden er de bilaterale sponsorer. Derfor kan det argumenteres for, at USA 
                                                 
6
 http://www.who.int/about/en/  
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kan have en indflydelse på dagsordenen vedrørende stofmisbrug. USA’s organ for håndtering af 
udviklingsbistand, USAID, har udgivet to overordnede strategier for deres udviklingsarbejde, som 
hedder USAID Policy Framework 2011-2015 samt The Joint Strategic Plan FY 2014-2017. I disse 
udviklingsstrategier står stofmisbrug nævnt som et problem i forhold til organiseret transnational 
kriminalitet og som en trussel mod international sikkerhed (USAID 2011:i+2, USAID 
2014:16+22+23). USAID har tre underorganer, som beskæftiger sig med stofmisbrug nationalt og 
internationalt, hvorfor vi finder det interessant at foretage en governmentality-analyse af de 
specialiserede organer. Organerne er AFRICOM, DEA og INL. De er en del af det amerikanske 
statsministerium, hvorfor vi gennem governmentality-analysen og diskussionen vælger at anskue 
dem som ét samlet praksisregime – refereret til som USA. 
 
På baggrund af ovenstående argumentation ender vi således med at udføre en governmentality-
analyse af: UNOCD, WHO og USA (INL, DEA og AFRICOM). Det er også netop disse organer, 
som oftest omtales i akademika, som organer der besidder stor magt omkring international 
stofpolitik (Mccurdy & Maruyama 2013, Carrier & Klantschnig 2012, Affinnih 2002, Beckerleg et 
al. 2006). Vores case befinder sig i Tanzania, og det er derfor essentielt at undersøge Tanzania som 
styringspraksis i forhold til stofmisbrug. Tanzanias udviklingsstrategier er derfor også en del af det 
empiriske grundlag for Analyse 1. 
Valg og anvendelse af governmentality-analyse 
For at klarlægge de uovernstemmelser, der er mellem UNODC, WHO, USA samt Tanzanias styring 
og de udfordringer, som kvinderne møder, må vi synliggøre den tænkning, der er bag organernes 
styring.Til at opnå denne viden finder vi det essentielt at anvende governmentality-analysen. 
Governmentality-analytikken har ikke fokus på, hvem der styrer, men hvordan der styres (Dean 
2006:41). Vi er netop ikke interesserede i, hvem der har magten i udviklingspolitikken, men 
hvordan denne magt udøves. 
 
Formålet med at udføre en governmentality-analyse er heller ikke at bestemme, om de 
internationale organers former for styring er god eller dårlig. Målet med en governmentality-analyse 
er at gøre tænkningen bag styringen synlig. Hovedsageligt er den tænkning, som ligger bag styring, 
implicit og skjuler sig i styringsteknikkerne. Ved at undersøge styringsteknikkerne og på den måde 
synliggøre de rationaler og den tænkning, der er indlejret i styringsregimerne (strategierne), kan vi 
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gøre op med styringspraksissernes selvfølgelighed. Vi er interesserede i at synliggøre tænkningen 
bag styringen, så vi kan klarlægge uoverensstemmelserne samt diskutere styringens hensigt i 
forhold til den internationale politiske agenda. Styringspraksisserne er præget af forskellige former 
for tænkning, og denne tækning er i overensstemmelse med bestemte mål og ideologier (Dean 
2006:70). Styring har visse politiske, sociale eller økonomiske mål, og disse mål kan kun forstås 
ved at gøre tænkningen bag styringen synlig (Dean 2006:49). Gennem styringsteknikker, herunder 
bestemte måder at problematisere stofmisbrug på, en bestemt subjektivering af stofmisbrugere, 
gennem synlighedsfelter samt styringsdiskurser skaber de internationale organer en sandhed om 
stofmisbrug, og hvordan problemet skal adresseres (Dean 2006:54).  
 
Governmentality-analysen omfatter fire aspekter, som er 1) ontologi, der referer til det, som søges 
styret, 2) askese, som refererer til hvordan styringsgenstanden styres, 3) deontologi, som refererer 
til det, styringsgenstanden bliver til, når den underkastes styringen, og benævnes 
subjektivitetsmåden, og 4. teleologi, som referer til målet med underkastelsen eller målet med 
styringen (Dean 2006:53). I forhold til ontologien vil denne i alle tilfælde være medlemslandene af 
de internationale organer, herunder Tanzania. Derfor afgrænser vi os fra denne dimension i 
analysen. Ydermere benytter vi os ikke af teleologi i analysen, men tager målet med styringen op i 
diskussionen. Gennem analysen vil vi dermed kun undersøge styringens askese (hvordan der styres) 
og dentologi (hvordan stofmisbrugeren subjektiveres). Dean redegør for flere forskellige 
styringsteknikker under dimensionen askese, som er med til at legitimere styringen, men vi 
afgrænser os til de styringsteknikker, som er væsentlige for vores analyse, herunder styringens  
episteme, synlighedsfelter, techne og styringsdiskurs. Dette begrebsapparat samt teorien om 
governmentality-analyse findes i teoriafsnittet.  
De metodiske overvejelser til Analyse 2: Kvindelige stofmisbrugere på Zanzibar 
Vi benytter os metodisk af et casestudie, for at undersøge de udfordringer, som de kvindelige 
stofmisbrugere møder i den specifikke kontekst de lever i. Således er casestudiet vores metodiske 
ramme, hvorigennem vi gør brug af data indsamlet via interviews, observation samt relevant 
akademisk litteratur om emnet. I dette afsnit forefindes først en redegørelse for vores 
fænomenologiske tilgang samt metoden for casestudiet. Herefter præsenteres de metodiske 
overvejelser for observation og interviews, hvorefter behandling af data fra deltagerobservation og 
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interviews er i samme afsnit. Slutteligt reflekteres over validiteten af data samt den bias, der har 
været til stede under indsamling af empiri.  
Vores fænomenologiske tilgang 
Fænomenologien har til formål at illustrere, hvordan mennesker oplever fænomener i deres 
livsverden. Ved det semistrukturerede forskningsinterview samt deltagerobservation fokuseres der 
på interviewpersonens oplevelse af et emne (Kvale & Brinkmann 2009:43). Derfor er den 
fænomenologiske tilgang essentiel for os, da vi er interesserede i at forstå kvindernes livsverden og 
de udfordringer, de møder.  
 
Med den fænomenologiske tilgang er vi interesserede i at forstå sociale fænomener ud fra 
kvindernes egne perspektiver og beskrive verden, som den opleves af kvinderne, da vi antager, at 
virkeligheden er den, mennesker opfatter (Kvale & Brinkmann 2009:44). I forhold til den 
fænomenologiske tilgang bør forskning være åben for nye og uventede fænomener, som ikke 
nødvendigvis er i overensstemmelse med teori (Kvale & Brinkmann 2009:48). Vores interviewe og 
observationer er udført, inden vi har beskæftiget os med teori, hvorfor kvinderne har givet os 
historier omhandlende deres dagligdag samt oplevelser, uden at vi på forhånd er influeret af 
teoretiske forklaringer. Med den fænomenologiske tilgang til det kvalitative forskningsinterview 
bør interviewet indeholde interviewpersonernes beskrivelser af forskellige episoder eller emner i 
deres dagligdag (Kvale & Brinkmann 2009:48). Når kvinderne fortæller om forskellige hændelser i 
dagligdagen, kan vi som forskere finde mening med kvindernes sociale virkelighed og herudfra 
finde vores analysetemaer (Kvale & Brinkmann 2009:73). De observationer, som er foretaget, vil 
yderligere bidrage til at forståelse af kvindernes livsverden og dagligdag.  
Casestudiet som metode 
Et casestudie er det studie, der tager sit udgangspunkt i den empiri, forskerne indsamler. Man 
indsamler således dokumentation omkring et bestemt fænomen eller et sæt af begivenheder for 
senere at kunne lave teoretiske konklusioner. Et casestudie kan således have fokus på et enkelt 
individ, en gruppe, systemer eller et forløb (Mitchell 2006:26-27). Vi benytter os af casestudiet, 
fordi denne metode giver os mulighed for at undersøge, hvordan nogle bestemte kvinder bliver 
behandlet og opfatter sig selv i en bestemt kontekst. Således opnår vi en kontekstafhængig viden om 
kvinder på Zanzibar med et tidligere stofmisbrug. I dette speciale har vi ikke til formål at skabe en 
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generel teori omkring kvindelige stofmisbrugere i Afrika, men at vi på baggrund af vores case kan 
give forklaringer på, hvilke problemstillinger disse kvinder møder og hvorfor. Forskningen omkring 
denne gruppe er relativt lav, og vi har derfor også til formål at bidrage til den kollektive proces af 
viden på dette felt (Flyvbjerg 2006:227). Vores casestudie vil bidrage til mere viden på området, 
som kan være grobund for videre forskning, hvorfor den kan betegnes som en eksplorativ case.  
Den ”ubevidste” deltagerobservation 
Stine har arbejdet med og omgået kvindelige stofmisbrugere på Zanzibar i 12 måneder, fordelt over 
to år fra 2012 til 2014; første gang fem måneder, dernæst to måneder og til sidst fem måneder. Stine 
var første gang frivillig på et Sober House, og efterfølgende har hun været i praktik i sin egen 
forening Rising Hope, hvor hun har forsøgt at skabe bedre forhold for kvinder efter endt 
stofmisbrug. Stines ophold på Zanzibar og de oplevelser, hun har haft, har ikke været tilrettelagt 
eller grundet i dette speciale. Alligevel har Stine observeret, levet og talt med disse kvinder og 
gennem dette blevet opmærksom på problemfeltet for specialet. Derfor har Stine ikke fortaget 
”bevidst” deltagerobservation. Hun er ikke taget til Zanzibar for at observere kvinderne for herefter 
at skrive om dem, men har i stedet deltaget i deres liv og her oplevet, hvilke udfordringer de møder. 
Dette skaber nogle udfordringer metodisk, da Stine derfor ikke har fulgt en metodisk linje og 
dermed ikke på forhånd har reflekteret over sin rolle, nedskrevet sine oplevelser eller kategoriseret 
sine tanker. Derfor var beslutningen vedrørende dette speciale først kun at benytte de interviews, 
som Stine har indsamlet som empirisk grundlag. Men i analyseprocessen kom Stine konstant i tanke 
om begivenheder og oplevelser, som relaterede sig til interviewene, men som gav et mere nuanceret 
og bredere billede end det, kvinderne udtrykte verbalt i et interview afgrænset i tid og rum med en 
båndoptager og en tolk. Derfor har vi besluttet at medtage og behandle Stines oplevelser som 
deltagerobservationer i specialet. Da vi netop benytter os af den fænomologiske tilgang, som 
fordrer, at man oplever først og fortolker samt kategoriserer senere, er dette muligt. Dog skaber det 
nogle udfordringer, som vi vil reflektere over.  
 
Deltagerobservation er netop at deltage i en gruppes dagligdag samt begivenheder og er en essentiel 
metode at benytte, når vores undersøgelsesgruppe er i en ukendt social kontekst (Emerson et al. 
1995:1). Den viden, som kan findes gennem deltagerobservation, er, hvad der for gruppen er 
meningsfuldt og vigtigt for dem i deres livsverden (Emerson et al. 1995:3). Det primære mål med 
deltagerobservation er at fordybe sig i og forstå gruppens livsverdener og dagligdag (Emerson et al. 
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1995:35). Vores forskningsinteresse er netop at forstå de problemer, som kvinderne møder i deres 
dagligdag og forstå deres livsverden. Da vi udfører et casestudie, er det ydermere essentielt for os at 
opnå viden om de samfundsmæssige og kulturelle forhold, som begrænser og skaber kvindernes 
adfærd samt levemåde (Emerson et al. 1995:3). Interaktionen med kvinderne i deres dagligdag gør, 
at vi kan finde en underliggende viden om kvindernes tilværelse, som bliver muligt ved at deltage i 
gruppen og skabe personlige bånd i modsætning til at være ”en flue på væggen” (Emerson et al. 
1995:3).  
 
Ifølge Emerson et al. er det nødvendigt at skrive noter så kort tid efter begivenhederne som muligt, 
og det anbefales ikke at rekonstruere situationer, efter at forskeren har forladt feltet (Emerson et al. 
1995:13-14). Under alle tre ophold har Stine skrevet dagbøger, breve og emails, men det har ikke 
været feltnoter i den forstand, som Emerson et al. definerer det. Dette kan være et problem, da Stine 
muligvis har glemt vigtige detaljer eller situationer, som kunne være gavnlige for projektet. Det kan 
dog også være til fordel for vidensproduktionen. I kulturer, som er anderledes end ens egen, hvor 
skikke og daglige rutiner er meget forskellige, er det nogle gange nødvendigt at tilsidesætte sin 
forskning og nedskrivning til fordel for at ”leve i” feltet frem for blot at ”besøge” det (Emerson et 
al. 1995:17). Ved at tilsidesætte fokus på nedskrivning kan man fuldt ud opleve det sociale felt inde 
fra. Ved at lade sig rive med af dagliglivet frem for at have fokus på sin forskning undgår man, at 
observationerne bliver søgt. I og med at vores observationer ikke har været influeret af teoretiske 
forklaringer, havde vi en åbenhed over for uventede fænomener (Emerson et al. 1995:18). I og med 
at Stines deltagelse i gruppen ikke har været med fokus på at forske, er hun blevet en – ifølge 
Emerson et al. – naturlig deltagende observant, og forcen ved dette er, at vi er kommet personlig 
tæt på den gruppe, vi undersøger, og har opnået viden om deres mening i deres dagligdag (Emerson 
et al. 1995:36). Det kan dog også være en ulempe, at knytte så personlige bånd til gruppen, da Stine 
således kan være subjektiv i analysen.  
Det empiriske grundlag gennem deltagerobservation 
Under sine ophold på Zanzibar har Stine produceret forskellige former for tekst, som sammen med 
interviews og casebeskrivelse vil udgøre det empiriske grundlag for Analyse 2. De første fem 
måneder, hvor Stine var sammen med kvinderne, har hun jævnligt skrevet breve til sin farfar og 
emails til sin familie. De efterfølgende to måneder har hun skrevet dagbog, dog mest fokuseret 
omkring sit arbejde med Rising Hope. I disse to måneder har kvinderne desuden selv skrevet breve 
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til Stine angående det projekt, hun startede op med Rising Hope. De sidste fem måneder, Stine var 
på Zanzibar, har hun igen skrevet dagbog, men også fokuseret omkring arbejdet med Rising Hope. I 
disse fem måneder skrev hun ligeledes breve til sin farfar.  
 
Ovennævnte tekster vil udgøre en del af det empiriske data. Disse tekster er farvet af Stines 
holdning og følelser og skal dermed anses for en afspejling af Stines forståelser og minder frem for 
en totalt objektiv afspejling af de virkelige hændelser (Emerson et al. 1995:67). Ved en genlæsning 
af teksterne har Stine genkaldt sig forskellige episoder fra sin tid med kvinderne. Via hukommelsen 
har Stine rekonstrueret forskellige episoder. Ifølge Emerson et al. er det ikke muligt at huske alt, 
selvom man har skrevet noter, men man kan via hukommelsen komme i tanke om begivenheder, 
som har gjort særligt indtryk på én eller været særligt interessante for éns forskningsområde, og ved 
at skrive om en begivenhed kan man komme i tanke om en anden (Emerson et al. 1995:46+51).  
Man genskaber sine minder som skrevne scener, som autentisk afbilleder undersøgelsesgruppens liv 
(Emerson et al. 1995:67). De rekonstruerede scener vil også være en del af det empiriske grundlag 
for analysen.  
 
Formålet med at anvende Stines observationer er at finde frem til det, der for kvinderne giver 
mening i deres livsverden. Ifølge Emerson et al. er der mange måder, mening kan udtrykkes på, 
men de nævner bl.a., gennem hvordan de hilser og adresserer hinanden (Emerson et al. 1995:112), 
gennem de historier, de fortæller, og de bekymringer, som de udtaler (Emerson et al. 
1996:114+117), gennem deres forklaringer og teorier om forskellige emner og fænomener 
(Emerson et al. 1995:124), samt gennem hvad kvinderne tillægger mening, hvad de reagerer på og 
sladrer om (Emerson et al. 1995:28). Disse faktorer har hjulpet Stine med at huske og rekonstruere 
forskellige situationer.  
Interview 
I maj 2014 gennemførte Stine interviews med seks kvinder, men med en anden forskningsinteresse. 
Forskningsinteressen var at forstå, hvorfor kvinder falder tilbage i aktivt misbrug efter endt 
behandling, og formålet med interviewene var at undersøge kvindernes oplevelser, synspunkter 
samt erfaringer med tilbagefald. Interviewene er således udformet og udført med en anden 
forskningsinteresse og en anden teoretisk tematisering, men nogle af delene i interviewene 
omhandler vores undersøgelsesinteresse. Sprogligt har Stine stillet spørgsmål på engelsk, hvorefter 
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en ”tolk” har oversat til Kiswahili og omvendt. Denne tolk er en kvinde, som tidligere har taget 
stoffer, men i dag er clean. Hun er valgt på baggrund af tryghed for deltagerne – hun er kvinde, 
kender kvinderne og har selv været stofmisbruger. At tale om sit stofmisbrug til en udenforstående 
kan være svært og angstprovokerede, og rationalet var, at jo mere tolken kendte kvinderne, jo mere 
ville de åbne op. Stine taler og forstår kiswahili, men ikke nok til at foretage fyldestgørende 
interviews. Dog har det været tilstrækkeligt til at rette småfejl i oversættelsen gennem 
transkriberingen. Alle interviewene blev indsamlet, hvor kun Stine, tolken og deltageren var til 
stede, uden risiko for forstyrrelse eller smugelytning. Hvert interview tog 30-40 minutter og blev 
optaget på en diktafon. De er senere blevet transskriberet og findes i fuld længde i bilag 2.  
 
Informeret om interviewenes kontekst har kvinderne indvilliget i at deltage og efterfølgende givet 
tilladelse til at anvende dem i denne undersøgelse også (Kvale & Brinkmann 2009:89). Ydermere er 
deres anonymitet sikret, da deres navne er blevet ændret, og hjemby ikke fremlægges (Kvale & 
Brinkmann 2009:91). Ifølge Kvale & Brinkmann er det vigtigt, at der tages hensyn til personlige 
konsekvenser for interviewpersonen (Kvale & Brinkmann 2009:92). En del af behandlingen i Sober 
House indebærer, at kvinderne skal lære at dele deres erfaringer, oplevelser og følelser med 
fællesskabet, hvorfor samtaleemnerne i interviewet ikke er uvante for kvinderne. Ydermere skal 
denne forskning gerne give grobund for tiltag, som kan hjælpe kvinderne og andre i samme 
situation, og således er både de personlige og samfundsmæssige konsekvenser overvejende positive.  
Feltarbejdets begrænsninger 
Således har vores indsamling af empiri ikke fulgt en stringent metode. Hvis vi havde fortaget 
deltagerobservation med vores forskningsspørgsmål som udgangspunkt, ville vi muligvis have 
opnået en større viden om undersøgelsesgruppen, da vi derfor ville have lagt mærke til flere 
fænomener. Det sammen gælder med interviews. Hvis vi havde udformet interviewguiden efter 
vores forskningsinteresser, ville vi bedre kunne dreje fokus hen på disse og således opnå en bedre 
forståelse af emnet. I vores indsamlede empiri findes begrænsninger i forhold til at forstå, hvordan 
det resterende samfund opfatter de kvindelige stofmisbrugere. Denne begrænsning har vi forsøgt at 
imødekomme ved at benytte os af Nadine Beckmanns akademiske arbejde, samt mænd og familiens 
opfattelse af kvindelige stofmisbrugere.  
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Trods ovenstående begrænsninger, mener vi, at den viden, Stine har fra det foregående feltarbejde, 
er fyldestgørende nok til at forstå, hvilke problemer kvindelige stofmisbrugere møder i en afrikansk 
kontekst og de uoverensstemmelser, der findes mellem dem og strategierne. 
Behandling af empiri fra deltagerobservation og interviews 
I forhold til vores fænomenologiske tilgang benytter vi os af Juliet Corbin & Anselm Strauss’ 
fremgangsmåde omkring åben kodning (Corbin & Strauss 2008). Dette betyder, at vi er åbne for 
alle de potentialer og muligheder, som vores empiri indeholder. Vores empiri bestemmer, hvilken 
teori vi benytter, og ikke omvendt. Derfor forsøger vi at fralægge os forventninger om, hvad vi vil 
finde, og lader i stedet vores empiri samt fortolkningen af denne guide analysen. Først når forskeren 
har gennemlæst sin empiri og overvejet alle de betydninger og meninger, den indeholder, samt 
forstået konteksten, kan hun sætte konceptuelle mærker på sin empiri. Dette betyder, at hun 
forsøger at finde gennemgående koncepter i sit empiridata. Der findes forskellige niveauer af 
koncepter – fra højniveau til lavniveau. Højniveau kaldes kategorier/temaer, og disse kategorier 
fortæller os, hvilken gruppe lavniveaukoncepter peger på eller indikerer (Corbin & Strauss 
2008:160). Inden for et højniveaukoncept findes der derfor mange lavniveaukoncepter, som 
fortæller noget om højniveauet (Corbin & Strauss 2008:165). Således gennemgår vi først al vores 
empiri for at opnå en forståelse af, hvad der bliver sagt og lagt vægt på, og herefter laver vi 
konceptuelle navne til at beskrive den forståelse (Corbin & Strauss 2008:160). Hermed har vi 
fundet frem til tre overordnende temaer, som har forbindelse til hinanden, og herefter har vi fundet 
teori, der kan hjælpe os til at forklare de fænomener, vi oplever i vores empiri. For at gøre vores 
åbne kodning overskuelig har vi udarbejdet et åbent kodningsskema (Bilag 1), som ser således ud: 
 
Råmateriale – Citater og noter  En opsummerende beskrivelse  Kodning – konceptuel 
fortolkning  
 
De transkriberede interviews, breve, emails samt rekonstruerede begivenheder er alle integreret i 
dette kodningsskema, hvorfor vi gennem analysen kun henviser til kodningsskemaet. Ud fra dette 
skema fandt vi vores tre temaer: ’Stigmatiseringen af de kvindelige stofmisbrugere’, ’Kvindens 
afhængighed af mænd’ og ’Kvindens reintegration i samfundet’. Til analysen af ’Stigma’ benytter 
vi os teoretisk af Goffmans værk Stigma – Om afvigerens sociale identitet (1963) samt Link & 
Phelans videnskabelige artikel Conceptualizing Stigma (2001). Til ’Kvindens afhængighed af 
mænd’ og ’Kvindens reintegration i samfundet’ benytter vi os af udvalgte begreber fra Pierre 
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Bourdieus bog Refleksiv sociologi – mål og midler (2009). En begrundelse og redegørelse for disse 
valg findes i teoriafsnittet.  
Refleksioner over validiteten og bias for deltagerobservation og interviews 
Vores perspektiv på emnet er influeret af Stines praktiske deltagelse, samtidig med at vi også er 
influeret af vores interdisciplinære akademiske uddannelse. Vi har begge en baggrund i 
Internationale Udviklingsstudier med fokus på læren omkring udviklingslandene i en globaliseret 
tid, hvorved vi igennem en kritisk tilgang har opnået viden om økonomiske, kulturelle, historiske og 
politiske emner, der kan påvirke udviklingslandene samt interna tionale udviklingspraksisser. Stine 
har kombineret Internationale Udviklingsstudier med Politik og Administration og har hermed 
opnået en bred viden om offentlig administration samt de politiske processer i disse. Natashia har 
kombineret med Kultur- og Sprogmødestudier og har hermed en viden om de kulturelle processer i 
et samfund med fokus på, hvordan individet, fællesskabet og sproget producerer og reproducerer 
disse processer. Vi har opnået et dybere kendskab til kulturen og samfundet, vi ønsker at undersøge 
gennem feltarbejde, samtidig med at vi stadig er indlejret i og har vores akademiske udgangspunkt i 
vores egen kultur samt sociale oplevelser. Derfor er det nødvendigt at kortlægge, hvor vi befinder 
os i forhold til vores casestudie og de mennesker, vi har beskæftiget os med.  
I mange år har akademikere inden for antropologien og sociologien antaget, at forskeren enten var 
en ”insider” eller ”outsider” i feltarbejde, og at disse havde hver deres fordele og ulemper. Dog har 
nyere diskussioner ændret dette billede, da flere mener, at grænserne mellem disse to tilgange ikke 
er så tydeligt opdelt (Merriam et al. 2001:405). Med udgangspunkt i fire cases foretaget af fire 
forskellige forskere argumenterer Merriam et al. i deres artikel for, hvorfor grænsen er flydende, 
med udgangspunkt i begrebernes position, magt og repræsentation.  
Positionering 
Positionsbegrebet hviler på ideen om, at en kultur ikke er en lukket ensartet enhed, men indeholder 
interne variationer. Derfor kan forskeren i samme kulturelle kontekst være insider i nogle 
situationer og outsider i andre, og netop derfor er overgangen flydende. Forskerens position er 
determineret af forholdet til den ”anden”, og denne position kan skifte alt efter konteksten. Således 
er kategorier som uddannelse, køn, klasse og race medvirkende til at bestemme, hvilken position 
forskeren får i en bestemt social kontekst (Merriam et al. 2001:411-412). Kategorien ”kvinde” er 
den eneste kategori Stine har delt med kvinderne på Zanzibar. Stine har hvid hudfarve, mens 
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kvinderne er mørke, hun har en højere akademisk uddannelse, mens kvindernes uddannelsesniveau 
er lavt. Stine var på Zanzibar i rollen som hjælpearbejder og har ikke selv haft et stofmisbrug. Stine 
taler engelsk og en smule kiswahili, mens mange af kvinderne kun taler kiswahili. Hvis vi derfor 
påtager os ideen omkring insider og outsider, var Stine en klar outsider. Dog er hun i løbet af sine 
ophold alligevel kommet tæt på disse kvinder. Kvinderne fortæller Stine om deres liv, de 
delagtiggør hende i den lokale sladder, og hun bliver inviteret med til sociale arrangementer. Dog er 
der stadig historier, kvinderne har tilbageholdt fra Stine i længere tid grundet hendes position. En af 
kvinderne havde et forhold til en mandlig hjælpearbejder fra Danmark, og dette fik Stine først af 
vide, efter han havde forladt Zanzibar, muligvis grundet hendes position som chef. Ligeledes er 
Stine af de forskellige kvinder blevet positioneret forskelligt. Nogle af dem har hun knyttet 
personlige bånd til og er hermed blevet lukket ind i deres livsverden, mens andre har holdt personlig 
afstand. Dette vidner om, at Stine hverken har været en klar outsider eller insider i sin tid på 
Zanzibar, men alt efter situationen er blevet og selv har positioneret sig forskelligt.  
Omkring magtforhold havde Stine en magtfuld position som hjælpearbejder, der tillod hende at 
omgås stakeholders, og hermed kunne hun opnå kontakt med informanterne (Merriam et al. 
2001:412-413). Her skiftede magtforholdet dog. Det var op til kvinderne, om de ville lukke St ine 
ind i deres livsverden. De bestemte, hvilken information Stine skulle have fra dem både i 
dagligdagen, men også under interviews. Dette er en uundgåelig begrænsning ved indsamling af 
empiri, som vi er opmærksomme på.  
Ligeledes er Stine og Natashia positioneret forskelligt i forhold til kvinderne og har derved 
uensartede indgangsvinkler til analysen. Natashia har en akademisk viden om emnet og ingen 
personlige bånd til kvinderne i casestudiet, mens Stine har personlige relationer til dem. Derfor 
kunne der være risiko for, at Stine i analysen af kvinderne ville være for subjektiv og misse vigtige 
analytiske pointer. Det samme gælder for Natashia, blot den anden vej rundt. Hun ville kunne 
misforstå nogle centrale kulturelle koder og styre analysen den forkerte vej. Ved at være 
opmærksom på dette gennem analysen mener vi, at vores to forskellige positioner styrker hinanden 
i deres kompensation og hermed giver mulighed for en god vidensproduktion. Ligeledes benytter vi 
os af andre forskeres akademiske arbejde omkring kvinders position på Zanzibar, stofmisbrug i en 
afrikansk kontekst, udviklingstiltag- og diskurser omkring stofmisbrug osv. Dette hjælper os til at 
overkomme de begrænsninger, vores egen empiri har. Ligeledes giver det os mulighed for at udføre 
en mere nuanceret analyse, da vi således kan trække på andres analyse.  
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Repræsentation  
Enhver forsker står med udfordringen, hvordan hun bedst repræsenterer ”sandheden” om de 
mennesker, hun har studeret. Den statiske tankegang omkring insider og outsider er baseret på den 
positivistiske tankegang omkring virkeligheden. Dog har konstruktivister samt postmodernister 
tilbudt en ny måde at forstå viden og sandhed på: Der er ingen fuldstændighed sandhed. Sandheden 
er altid et produkt af den kulturelle og historiske genstandsfelt, individet bevæger sig i. Hvad der er 
sandt for ét individ, er usandt for et andet. Derfor kan det som forsker være svært at finde den 
nøjagtige fortolkning af al den viden, man har samlet, ligesom det kan være en udfordring at lave 
interviewspørgsmål, der er gavnlige for begge parter (Merriam et al. 2001:414). Dette ses også i 
vores interviews. Fem ud af seks kvinder forstår ikke spørgsmålet om, hvad et godt liv er for en 
kvinde på Zanzibar (Interview 1,2,3,4 og 6). Således er refleksionen omkring livet som kvinde ikke 
noget, der fylder lige så meget for kvinder med et stofmisbrug på Zanzibar, som det gør for os. 
Hvor vi havde håbet på refleksioner omkring, hvad de gerne ville opnå, samt en forståelse af deres 
rolle som kvinde, forstår de ikke, hvorfor vi spørger. Således lærer vi, at det for kvinderne drejer sig 
om at klare sig gennem dagen, og at refleksioner omkring kategorien ”kvinde”, ikke er noget, der 
fylder i deres livsverden. 
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Kapitel 3 – Felt og Teori 
Case beskrivelse – Zanzibar som geografisk og kulturelt felt 
I dette afsnit vil vi præsentere det felt, som kvinderne lever i. Det indeholder fakta om Zanzibar, 
samt en forklaring af, hvilken moral, værdier og normer der er gældende på øen inden for det 
område, vi undersøger. For at kunne analysere, hvilke udfordringer de kvindelige stofmisbrugere 
har, er det nødvendigt at kende til den sociale kontekst, de bevæger sig i. Vi vil trække på Nadine 
Beckmanns arbejde omkring seksualitet og kønsroller på Zanzibar. Hun har foretaget feltarbejde på 
Zanzibar i 15 måneder med deltagerobservation som sin primære metode.  
Zanzibar 
Zanzibar består af to øer. Den største nordlige Unguja og den mindre sydlige Pemba. Vi vil i dette 
speciale tage udgangspunkt i Unguja, da det er på denne ø, feltarbejdet er blevet fortaget. Dog 
benytter vi betegnelsen Zanzibar, når vi referer til øen. Det er ligeledes på denne ø, at det 
økonomiske og kulturelle centrum, Stone Town, ligger. Zanzibar er en semiautonom stat med 
beliggenhed uden for Tanzanias kyst. Dette betyder, at de har selvbestemmelse på nogle politiske 
områder, men reelt hører til Tanzania. Øen blev underlagt det arabiske herredømme fra ca. 800, 
indtil portugiserne ankom i 1498, som igen måtte opgive øen til Sultan Bin Seif af Oman 200 år 
senere. I mere end 300 år fungerede Zanzibar som en handelsø, og især slavehandlen gjorde Stone 
Town til et centrum for forretning. Slaver, overvejende fra Østafrika, transformerede øen fra at være 
hovedsageligt muslimsk til en kompleks, multikulturel ø. Slavehandlen blev afskaffet i 1873, og i 
1890 blev Zanzibar et britisk protektorat. I 1964 blev øen selvstændig (Boswell 2008:296-297). 
Således er Zanzibar blevet påvirket kulturelt fra flere forskellige lande, men i dag er de 
dominerende livsprincipper opbygget omkring Islam (størstedelen er sunnimuslimer), hvilket har en 
bestemt indvirkning på kønsrollerne (Beckmann 2010:620) og således på de udfordringer, en 
kvindelig stofmisbruger møder.  
Kønsrollerne og deres funktioner  
Ifølge Beckmann er den ideelle kvindelige muslim på Zanzibar genert, passiv og respektfuld, da 
disse karaktertræk er altafgørende for at indgå i et ægteskab. Hvis kvinden indeholder dette, har 
hun, hvad man på Zanzibar kalder tabia nzuri – en god karakter. Mænd skal på samme måde være 
respektfulde og ærbare, men de forventes at påtage sig en mere aktiv rolle end kvinden. Da kvinden 
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anses som værende mindre følelsesmæssigt stabil, er det selvsagt, at manden påtager sig rollen som 
beskytter, leder og forsørger (Beckmann 2010:620). Således er familien opbygget  efter samme 
principper: Manden guider sin familie, mens kvinden skal følge hans instrukser, sørge for hans 
tilfredsstillelse, holde huset samt tage sig af børnene (Beckmann 2010:624). For begge køn er det 
vigtig at stræbe efter at være afbalanceret, rolig og kunne kontrollere sine følelser. Dette kræver et 
stort personligt arbejde, og det er almindeligt accepteret, at det bliver nemmere med alderen. Derfor 
har man lettere ved at tilgive unge mænd, der ”løber efter” kvinder og opfører sig pralende. Det er 
dog ikke tilfældet med unge kvinder, der ofte bliver nøje overvåget samt bebrejdet for at være for 
selskabelige, hvis de opfører sig på samme måde som drengene (Beckmann 2010:620). Ligeledes 
skal ugifte kvinder have så lidt kontakt med mænd uden for familien som muligt, og værdien 
omkring, at en gift kvinden ikke forlader sit hjem uden sin mand, lever endnu. Med tiden opnår 
kvinden dog mere autoritet, og ældre kvinder med en god karakter er meget respekteret (Beckmann 
2010:621).  
Det seksuelle kompleks  
Den måde, individet praktiserer sit seksualliv på, har betydning for, hvordan vedkommendes 
personlige karakter opfattes. Således er diskursen omkring sex stærkt bundet op på ideen om, hvad 
et moralsk godt menneske og muslim er. På Zanzibar har man termer, der beskriver umoralske 
gerninger, og de fleste har en seksuel konnotation som f.eks. uasherati, der betyder promiskuitet, 
samt umalaya, der betyder prostitution. Et moralsk godt menneske har således ingen 
udenomsægteskabelig eller førægteskabelig seksuel kontakt, er anstændig i opførelse og tøjvalg, er 
hjælpsom, ydmyg og selvbehersket, ikke kun seksuelt, men også følelsesmæssigt, ved ikke at 
handle på vrede eller jalousi (Beckmann 2010:620).  
Seksualitet bliver anset som en magtfuld og ambivalent kraft, som både er kreativ og behagelig 
samt farlig og korrupt. Den sex, som bliver praktiseret inden for ægteskabet, bliver anset som 
behagelig, mens den, der forgår uden for ægteskabet, er farlig. Sex mellem ægtefæller skal være 
givende for både manden og kvinden og er en lang proces af nydelse. Sex uden for ægteskabet 
bliver beskrevet som noget hurtigt, ikke tilfredsstillende samt som et farligt møde, der bringer skam 
over hele familien, korrumperer folks sind og sætter deres helbred i fare. Især er argumentet 
omkring helbred blevet brugt flittigt, efter at HIV og AIDS er blevet en realitet på Zanzibar. Denne 
måde at anse sex på er dog under pres, og der ses et skel mellem generationerne på øen. Flere og 
flere kvinder er nødsaget til at arbejde uden for hjemmet, for at familien kan klare sig økonomisk. 
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Ligeledes er ”moderniteten” og dens værdier med frihed og sjov kommet til Zanzibar i form af nye 
varer, mode og livsstil. Derfor bliver unge mennesker konstant nødt til at forhandle og bevæge sig 
mellem de gamle normer omkring sex og kønsroller og de nye, der tillader et mere ”afslappet” 
normsæt (Beckmann 2010:621).  
Sex før ægteskabet  
Uden for ægteskabet bliver enhver seksuel relation anset som en synd. Det er socialt uacceptabelt 
og bringer uheld og sygdomme med sig. At have et hemmeligt forhold på Zanzibar er svært, så 
derfor vil lokalsamfundet finde ud af, at man har syndet (Beckmann 2010:621). Sex før ægteskabet 
har således nogle konsekvenser, især for kvinder. Kvinden bliver anset for at ”være ødelagt”, hvis 
hun har mistet sin mødom før ægteskab. Respekten for hende er væk, og hendes karakter lider, da 
denne form for sex anses for at være korrupt for sindet. Hvis man først har prøvet det én gang, 
dominerer begæret, så man gør det igen. Ligeledes bliver dette koblet sammen med, at kvinden nu 
ikke kan styre sig, og derfor vil hun også nemt kunne få et alkohol- eller stofmisbrug. Selvom disse 
kvinder med tiden bliver gift, vil deres position i ægteskabet være påvirket af deres tidligere 
seksualliv, og hun kan forvente mindre respekt fra sin mand, end hvis hun havde været jomfru. 
Derfor må især unge kvinder værne om deres ry og altid lade, som om de ikke er interesserede i 
nogen form for seksuel omgang inden ægteskabet.  
Det kan dog lade sig gøre, at have et forhold uden for ægteskabet – så længe det blot er hemmeligt. 
Denne form for opførsel bliver stadig anset som umoralsk, men er nemmere at acceptere socialt, da 
disse forhold ofte ender i ægteskab. Derfor ses det, at folk omgås hinanden og kender hinanden, 
inden et ægteskab indgås. Hvis der er seksuel kontakt, er det vigtigt at ”bruge tricks” (lyve) for at 
beskytte sin familie fra skammen. Imidlertid er konsekvenserne hårde, hvis kvinden bliver gravid, 
da det således ikke længere er muligt at lyve. Manden kan blive hyldet for sin maskulinitet af sine 
venner, men hans rygte lider ikke desto mindre skade. Kvinden bringer stor skam over hele sin 
familie, og nogle kvinder forsøger at begå selvmord eller få en abort. Alternativet er ofte at tvinge 
manden til at gifte sig med kvinden (Beckmann 2010:623). Denne skam, en ugift kvinde oplever, 
når hun har sex med en mand, breder sig i flere sfærer end blot hende selv og hendes familie. Hvis 
kvinden arbejder et sted, kan hun blive fyret, fordi det ligeledes bringer skam over hendes 
arbejdsgiver. Hun har mistet alt ret til respekt og omsorg.  
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Udbredelsen af HIV-smitte i den almindelige befolkning er ikke stor på Zanzibar, men alligevel er 
det en stadig bekymring, og der bliver snakket meget om sygdommen (Beckmann 2001:132). Ifølge 
Beckmann har den moralske diskurs på Zanzibar inkorporeret HIV som et magtfuldt værktøj til at 
få folk til rette sig efter den socialt accepterede opførsel (Beckmann 2010:623). HIV og AIDS 
bliver anset som en straf fra Gud, hvor det er den seksuelle akt, der giver HIV, og der ses bort fra 
den biologiske forklaring (Beckmann 2010:623-624). Derfor er det også blevet en normalitet, at 
begge parter inden et ægteskab bliver tjekket for HIV. Dette lægger et stort pres på individet og er 
forbundet med nervøsitet, frygt og flovhed (Beckmann 2001:141). Denne test får mange til at 
reflektere kritisk over deres livsstil, og de kan herefter se, hvor vigtigt afholdenhed er. Således 
angrer de deres seksuelle erfaringer og indskriver sig i de muslimske moralske værdier.  
Ligeledes er man begyndt at teste folk, inden de bliver ansat. Det ses især i private hjem, hvor 
jobbet indebærer at lave mad og passe børn. Hvis testen er positiv, bliver personen ikke ansat 
(Beckmann 2001:143). På Zanzibar er det familien, der tager sig af et forældreløst barn, og hvis 
moderen er død af AIDS, bliver barnet ofte stigmatiseret af familien, der lader deres økonomiske og 
religiøse frustrationer (forbundet med skammen) gå ud over barnet (Beckmann 2001:144).  
Sober House 
I Tanzania er der ikke nogen offentlige tilbud til stofmisbrugere, men man har placeret 
stofmisbrugere i behandling/afvænning på psykiatriske hospitaler. I 2008 blev Sober House-
konceptet stiftet af en lokal NGO, som indtil videre har udviklet sig til en lang række 
behandlingshjem, som alle går under navnet Sober House, men som er ejet af forskellige lokale 
NGO’er. Der kommer jævnligt nye Sober Houses til, og der er mindst 15 fordelt i hele landet, dog 
med flest på Zanzibar. Kun et af hjemmene er for kvinder og ligger på Zanzibar. Kvindehjemmet, 
som blev startet i 2010, huser mellem 10 og 20 klienter ad gangen. Det er forskellige, stoffer 
kvinderne er afhængige af og ofte er det en blanding af flere stoffer. Kvinderne i vores case er 
overvejende heroin misbrugere. Sober House følger NA-programmet, startet i USA, som er en 
international nonprofit- forening fra 1953 for mænd og kvinder, som har udviklet afhængighed af 
stoffer. NA er et verdensomspændende netværk for alle uanset, køn, alder, religion, race og politisk 
overbevisning.7 NA bruger de såkaldte 12 trin, som er en række vejledende principper om, hvordan 
mennesker i behandling bør leve for at forblive clean med sygdommen afhængighed. Et af NA-
principperne er, at behandling skal foregå fra stofmisbruger til stofmisbruger, hvorfor alle 
                                                 
7
http://www.na.org/?ID=PR-index) 
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behandlere, undervisere og rådgivere på Sober House selv er tidligere stofmisbrugere. Sober House 
er som sagt stiftet og administreret af forskellige lokale NGO’er, og de finansieres ved 
klientbetaling. Ydermere får NGO’erne 1.500.000 tzs (5.430 kr.) årligt af Ministeriet for Sundhed 
for hvert Sober House, de har, til driften af hjemmene. 
Den teoretiske ramme 
Governmentality 
Om begrebet 
Governmentality-begrebet kommer fra Foucaults forsøg på at ændre forståelsen af magt som 
undertrykkelse eller forbud:  
”Magt er i mindre grad en konfrontation mellem to modstandere eller sammenknytningen af den ene med 
den anden og snarere et spørgsmål om styring ...(som) ikke blot refererer t il polit iske strukturer eller 
forvaltningen af stater; det angiver snarere måden, individers eller gruppers adfærd kan styres på” 
(Foucault 1982 i Dean 2006:95).  
Ved en governmentality-analyse forstås en analyse af en magtudøvelse, og den kan derfor betegnes 
som en magtanalyse (Dean 2006:11). Hovedfokus i en magtanalyse er at undersøge 
styringsmentaliteter og styringsrationaler (Dean 2006:117). Governmentality-analysen har ikke 
nogen grænser, da den er blevet udviklet gennem forskelligartet empiri samt undersøgelsesområde, 
og begrebet kan dermed anvendes til forskellige undersøgelsesområder (Dean 2006:34). Styring har 
førhen været knyttet til staten, fra en suveræn institution, som har monopol på magten, hvor fokus 
har været på, hvem som styrer (Dean 2006:41). Governmentality som styring kan udøves fra alle 
steder i samfundet og er ikke begrænset til statsapparatet, og der er her fokus på, hvordan der styres. 
Ifølge Foucault skal magtens karakter i det moderne samfund ses som: ”Magt udøves på frie 
individer med henblik på at forme eller sikre deres handlingsudfoldelse. Sandhedsproduktion og 
magtudøvelse er gensidigt betingede” (Foucault i Dean 2006:11).  
 
Governnmentality betyder også conduct of conduct og referer til styring af selvstyring. 
Governmentality er styring af individer gennem at præge og forme disse til at handle på en bestemt 
måde af egen vilje (Dean 2006:10). Styring har et moralsk aspekt, idet der er tale om at styre ”fri” 
menneskelig adfærd ved hjælp af forskellige teknikker til det, den styrende hævder at være ”den 
rigtige” menneskelige adfærd (Dean 2006:45). Styring skal dog ikke kun ses negativt, da dette 
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antages at være et middel til forbedring. Det er et middel til, at de styrende kan sikre, at deres 
intentioner stemmer overens med det output, som kommer af en given politik eller strategi. Styring 
skal således sikre, at det, som søges forbedret, forbedres. Ifølge Dean har de styrende en utopisk ide 
om, at der kan skabes en sikker viden om verden gennem deres styring (Dean 2006:76). Ifølge 
governmentality-analytikken findes styring i alt organiseret liv, selv i politikker, hvor målet er at 
frigøre en gruppe af undertrykte mennesker eller forsøge at skabe mere frihed (Dean 2006:78).  
Governmentality-analyse 
Formålet med en governmentality-analyse er, at gøre tænkningen bag styringen synlig. 
Hovedsageligt er den tænkning, som ligger bag styring, implicit og skjuler sig i det sprog, de 
praksisser og de teknikker, som der styres igennem. Ved at eksplicitere styringens rationaler og 
tænkning kan der åbnes for refleksion over muligheder for at gøre tingene anderledes. Hermed kan 
governmentality-analyse anses som en metode til at reflektere over, hvordan der styres, og på den 
måde undersøge, hvilke konsekvenser en vis form for styring med dets rationaler har (Dean 
2006:80). At analysere styringsmentaliteter er at analysere tænkning, som er gjort praktisk og 
teknisk f.eks. gennem en strategi. Governmentality-analysen undersøger styringspraksisser og de 
måder, som de producerer ”sandhed” på i sociale, kulturelle og politiske praksisser (Dean 2006:54). 
Praksisregimer er praksisser, som producerer ”sandhed” og viden ved at trække på forskellige 
styringsteknikker (askese, dentologi og styringsdiskurs) (Dean 2006:55). At analysere styring består 
i at analysere disse styringspraksisser, der søger at forme og operere gennem individer eller 
gruppers valg, ønsker, lyster, forhåbninger, behov og livsstil (Dean 2006:46). Praksisregimer er 
relativt organiserede måder, hvorpå der tænkes, praktiseres og reformeres aktiviteter (såsom 
politikken omkring stofmisbrug) (Dean 2006:58-59). Praksisregimerne trækker på og omformes af 
diverse former for viden og ekspertise. De relevante vidensformer definerer praksisregimernes 
objekter (stofmisbrugeren), hvilke måder de skal behandles på, fastsætter mål og ønskede resultater 
og definerer de institutionelle domæner, hvorfra ekspertisen skal hentes (Dean 2006:59). Ved at 
styre individer kan de anvendes som instrumenter til at opfylde politiske, sociale og økonomiske 
mål og sikre, at andre former for styring eller mål ikke realiseres (Dean 2006:49).  
 
Som argumenteret for i metodeafsnittet afgrænser vi os til at undersøge askese, dentologi og 
styringsdiskurs. Askese refererer til, hvordan styringsgenstanden styres, og herunder undersøger vi 
styringens synlighedsfelter, techne samt episteme. Styringens synlighedsfelter gør 
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styringspraksisser muligt. Her undersøges, hvordan elementer eller tiltag synliggøres, mens andre 
tilsløres. Det kan være landkort, lagkagediagrammer, tegninger, billeder og 
organisationsdiagrammer, som visualiserer styringsfelter. Det er en måde at understrege, hvem og 
hvad der skal styres (Dean 2006:72). Gennem styringens tekniske aspekter (techne) undersøges, 
med hvilke mekanismer, procedurer, instrumenter, teknikker, teknologier og vokabularier styringen 
bliver gennemført (Dean 2006:73). Styringens episteme betyder styring som en rationel og 
gennemtænkt aktivitet. Her undersøges, hvilke former for tænkning, viden, ekspertise, strategier, 
problematiseringer eller rationaler, som bringes i anvendelse i styringspraksisserne. Dette omfatter, 
hvordan forskellige former for sandhed skabes, og hvordan tænkemåden, som ligger bag, søger at 
gøre bestemte emner, domæner og problemer styrbare. Ydermere omfatter styringens episteme, 
hvordan de styrende anvender planer, former for viden, knowhow, formulerer visioner og 
målsætninger med stor overbevisning (Dean 2006:74). Deontologi refererer til det, 
styringsgenstanden bliver til, når den underkastes styringen, hvilket benævnes subjektivitetsmåden 
(Dean 2006:53). Styringsregimet har nogle forventninger til, hvilke egenskaber styringsgenstanden 
(stofmisbrugeren) har, og hvilken adfærd der derfor forventes af dem. Gennem styringen foretages 
der en karakteristik af styringsgenstanden (stofmisbrugeren) ved hjælp af forskellige metoder, og 
hvis styringen lykkes, vil styringsregimet få styringsgenstanden til at foretage samme identifikation 
af sig selv (Dean 2006:75). Subjektivering bliver således en måde at styre på. Ved at subjektivere 
stofmisbrugerne på en specifik måde med særlige karakteristika, forventes en speciel adfærd af 
dem, og dermed legitimeres forskellige tiltag.  
Diskurs og legitimitet 
Slutteligt i dette teoriafsnit redegøres for begreberne diskurs og legitimitet, da de er centrale 
begreber i governmentality-analytikken. Legitimitet kan opnås gennem diskurser om ”den rigtige” 
måde at gøre ting på (Dean 2006:63). Dette gør sig også gældende i forhold til de internationale 
strategier for stofrelaterede politikker. De internationale organer producerer en diskurs for, hvad de 
”rigtige” tiltag til stofrelaterede problematikker er, og på den måde opnår de legitimitet til at sætte 
den internationale dagsorden og udføre deres strategier (styring). Dean mener, at styringsdiskurser 
udgør en integreret del af måden, som der styres på (Dean 2006:66). Ifølge governmentality-
analytikken ses diskurs som et centralt element i styringsmentaliteten, og igennem diskurs 
problematiseres et fænomen på en bestemt måde. Videre kan denne analyse således undersøge de 
konsekvenser, som en sådan diskurs fører med sig (Dean 2006:118).  
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Således kan vi gennem governmentality-analysen synliggøre den tænkning, som er indlejret i de 
stofrelaterede strategier, og hermed reflektere over denne styrings hensigter.  
Stigma  
Gennem vores åbne læsning af empirien, blev det hurtigt klart, at kvinderne bliver stigmatiseret af 
det omliggende samfund. Med sit værk ”Stigma – Om afvigerens sociale identitet” (1963) giver 
Erving Goffman den akademiske verden en indførelse i hans afvigelsessociologi – den sociale 
konstruktion af normalitet og afvigelse, og herigennem begrebsliggør han stigma. Hans sociologi 
kan betragtes som tidløs, da han netop beskæftiger sig med det mest grundlæggende og 
uforanderlige i mennesket og samfundet: de flygtige møder mellem mennesker, behovet for at passe 
ind, forsøget på at opretholde en facade (Jacobsen & Kristiansen i Goffman 2009:10). Derfor er 
hans værk blevet genlæst og genfortolket siden dets udgivelse i 1963 af flere akademiske positioner, 
og begrebet stigma er blevet benyttet til utallige forskelligartede studier af mennesker, der oplever 
stigma (Link & Phelan 2001:364).  
Netop denne fleksibilitet af stigmabegrebets brug har fået Link & Phelan til at skabe en sociologisk 
konceptualisering af begrebet i deres artikel Conceptualizing Stigma (2001). De tager udgangspunkt 
i den kritik, der er blevet rettet mod Goffman, og opstiller fire interrelaterede komponenter for, 
hvornår et stigma eksisterer: 1) Folk skelner mellem menneskelige forskelligheder. 2) Dominante 
kulturelle opfattelser linker mærkede 8 mennesker til negative stereotyper. 3) De mærkede 
mennesker bliver placeret i særskilte kategorier, så der skabes en ”dem og os”. 4). De mærkede 
mennesker oplever et tab af status samt diskrimination, hvilket leder til ulige forhold. Disse fire 
komponenter gøres mulige grundet den sociale, økonomiske og politiske magt, der tillader, at de 
skabes og reproduceres (Link & Phelan 2001:367).  
Goffman er i sit værk meget individfokuseret. Ved også at benytte Link & Phelan får vi mulighed 
for at analysere stigma som et strukturelt samfundsmæssigt prob lem og hermed se på de sociale og 
økonomiske konsekvenser for kvinderne i vores casestudie. I dette redegørende afsnit vil vi derfor 
trække på både Goffman og Link & Phelan.  
                                                 
8Link & Phelan benytter ordet ”labeled”, hvilket vi har valgt at oversætte med ”mærkede”.  
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Komponent 1 – at skabe kategorier og betydningsbestemme individerne i dem 
Goffman benytter begrebet stigma til at betegne en egenskab hos et individ, der af samfundet er 
dybt miskrediterende. Han gør det klart, at hvad der i den ene sociale kontekst kan ses som en 
miskrediteret egenskab, i et andet kan anses som et positivt karaktertræk (Goffman 2009:45). 
Således er et stigma socialt konstrueret. Goffman skelner mellem den potentielt miskrediterede og 
den miskrediterede. Ved den førstnævnte er individets særpræg endnu ikke opdaget, og ved den 
sidstnævnte ved den miskrediterede, at dennes særpræg er kendt. Igennem hele bogen adresserer 
Goffman problemer og udfordringer for både den potentielt miskrediterede og den miskrediterede, 
skønt et stigmatiseret individ ofte har oplevet begge dele (Goffman 2009:46).  
Goffman beskriver ligeledes, at samfundet bestemmer, hvordan mennesker bliver inddelt i 
kategorier og hermed bestemmer, hvilke egenskaber der skal opfattes som normale for medlemmer 
af hver af disse. Denne tanke deler Link & Phelan igennem deres første komponent. De mener, at 
der findes en social selektion af menneskers forskelligheder, som har en betydning socialt. Det vil 
sige, at nogle enheder har begrænset social betydning, som f.eks. en persons bils farve, mens andre 
enheder har større betydning – f.eks. hudfarve, IQ, seksuel præference og køn. Denne 
kategorisering af menneskelige forskelligheder er ofte ubevidst, da den trækker på folks common 
senses  (Link & Phelan 2001:367).  
Grundet de sociale spilleregler, der findes i forskellige miljøer, kan individet derfor uden eftertanke 
definere de mennesker, hun forventer at møde i en specifik social arena. Således prøver vi, blot ud 
fra et umiddelbart udseende, at bestemme, hvilken kategori et andet menneske tilhører, samt hvilke 
egenskaber det besidder. Dette kalder Goffman overordnet fo r den sociale identitet (Goffman 
2009:43-44). Denne overfladiske kategorisering skaber grupper, der ikke kan kapere de 
forskelligheder, som individerne i gruppen har (Link & Phelan 2001:367). Hvis vi f.eks. ser på 
stofmisbrugere. De kan af det resterende samfund blive kategoriseret som en enhed, men varieteten 
i denne enhed er stor. Der findes både kvinder og mænd, kriminelle og ikke-kriminelle, 
prostituerede og ikke-prostituerede. Ligeledes ændrer de egenskaber, vi lægger vægt på, sig gennem 
tid og sted. Derfor er det ifølge Link & Phelan nødvendigt at kortlægge, hvordan kulturelt skabte 
kategorier opstår, og hvordan de bliver fastholdt. Man skal som sociologisk forsker spørge sig selv 
om, hvilke menneskelige forskelligheder der bliver lagt vægt på, mens andre bliver ignoreret. Hvad 
er de sociale, økonomiske og kulturelle kræfter, der holder fokus på bestemte forskelligheder og 
ikke på andre?  (Link  Phelan 2001:368).  
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Komponent 2 – stereotyperne og deres virke 
Goffman knytter stigmabegrebet til stereotyper. Et stigma består af en relation mellem en egenskab 
og en stereotyp klassificering af mennesker. Mennesket forbinder bestemte egenskaber med 
bestemte stereotyper (Goffman 2009:45). Link & Phelan deler Goffmans tanker i dette og beskriver 
det således, at det mærke som individet bærer, forbinder personen til sæt af uønskede karaktertræk, 
som former stereotypen (Link & Phelan 2001:369). Når folk ikke kender hinanden, er de mere 
tilbøjelige til at benytte stereotyper til en bedømmelse af karaktertræk, hvilket aftager, jo mere 
personlig relationen bliver. Jo bedre de lærer hinanden at kende, jo mere erstattes disse stereotype 
forestillinger med sympati, forståelse samt en realistisk bedømmelse af personernes karakter. Netop 
derfor kan den stigmatiserede have det sværere blandt fremmede end blandt venner (Goffman 
2009:92). Dette knyttes sammen med den personlige identitet. Den personlige identitet er den, som 
gør det muligt at skelne en person fra alle andre, og når denne er kendt, fokuseres der på personen i 
stedet for på stereotyper (Goffman 2009:96-97).  
Komponent 3 – de tre former for stigma samt ”dem og os”-forholdet  
Goffman skelner mellem tre former for stigma, et individ kan opleve. Den kropslige som findes i 
form af forskellige fysiske misdannelser. Karaktermæssige fejl, hvor folk har en bestemt ide om et 
individ, som f.eks. har været psykisk syg, i fængsel, stofmisbruger eller er homoseksuel. Til sidst 
kan et stigma opstå grundet tribale omstændigheder som f.eks. race, nation og religion. Dog bygger 
alle tre former for stigma på samme sociologiske træk: Et individ besidder en egenskab, som ikke er 
socialt accepteret, og derfor ignorerer vi de andre egenskaber og tager afstand. Personen har et 
stigma og afviger hermed fra vores forventninger, hvilket gør vedkommende uønsket. Vi og os er 
således dem, Goffman kalder for de normale (Goffman 2009:46). Når man opdeler mennesker i 
”os” og ”dem”, skabes rationalet for at tro, at negativt mærkede individer er fundamentalt 
forskellige fra dem, som ikke bærer dette negative mærke. Når det sker, bliver det endnu nemmere 
at benytte sig af sine stereotype forestillinger, fordi der ingen skade sker ved at tillægge ”dem” flere 
negative karaktertræk (Link & Phelan 2001:370). Dette ses bl.a., når et individ bliver forstået som 
værende det, de bliver mærket som. F.eks. er et individ med et stofmisbrug ”en stofmisbruger”, 
mens en kræftpatient har kræft. Netop forholdet mellem ”dem” og ”os” er et af Goffmans 
fokuspunkter, da han beskæftiger sig med, hvad han kalder blandede kontakter. Det er således de 
øjeblikke, hvor de normale og de stigmatiserede befinder sig i samme sociale situation (Goffman 
2009:53). 
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Komponent 4 – diskrimination og tab af status  
De fleste akademikere har ikke denne komponent med, men Link & Phelan mener, at 
stigmabegrebet ikke er fuldendt, hvis ikke man erkender, at stigma skaber diskrimination og et tab 
af status. De skriver: “In our reasoning, when people are labeled, set apart, and linked to undesirable 
characteristics, a rationale is constructed for devaluing, rejecting, and excluding them” (Link & 
Phelan 2001:370-371). Denne ekskludering og afvisning fører til diskrimination og et tab af status. I 
forlængelse af dette er stigmatiserede grupper generelt underprivilegeret i forhold til indkomst, 
uddannelse, psykisk trivsel, medicinsk behandling og sundhed. En øjeblikkelig konsekvens af en 
negativ mærkning og stereotypering er, at den stigmatiserede får en lavere placering i det sociale 
hierarki. Personen er nu forbundet med uønskede karaktertræk, og hendes sta tus bliver derfor 
reduceret af de folk, der stigmatiserer hende (Link & Phelan 2001:371).  
Dette kan føre både til en individuel og en strukturel diskrimination. Den strukturelle diskrimination 
kan ses overalt i samfundet f.eks. omkring økonomiske bevillinger. Hvis en sygdom er 
stigmatiseret, som f.eks. stofmisbrug, bliver der afsat færre penge til at forske på området og hjælpe 
folk. Ligeledes bliver behandlingshjem isoleret i geografiske områder, som er langt væk fra andre 
mennesker (Link & Phelan 2001:372-373), og netop grundet administrative beslutninger bliver 
mennesker med det samme stigma stuvet sammen mod deres vilje (Goffman 2009:122). Når dette 
sker, kan de stigmatiserede umiddelbart føle sig lettet, da de er blandt ligesindede, men samtidig 
skal de konstant være på vagt og sørge for, at udefrakommende ikke opdager, at de bor på 
behandlingshjem. Goffman skriver ligeledes, at disse hjem altid ”(…) omgives af en særlig pikant 
atmosfære, hvad enten individet kommer der frivilligt eller ufrivilligt” (Go ffman 2009:122).  
Den moralske karriere   
Ifølge Goffman gennemlever mennesker med det samme stigma ofte de samme erfaringer, når de 
forsøger at passe ind, og således gennemgår de også de samme faser i udviklingen af deres 
selvopfattelse – den moralske karriere. Først lærer og tilegner den stigmatiserede sig de normales 
standpunkter og tilegner sig hermed de identitetsforestillinger, der hersker i samfundet. Således 
opnår hun en forståelse af, hvordan det er at have et bestemt stigma. I en senere fase får de n 
stigmatiserede et mere detaljeret indblik i, hvilke konsekvenser et bestemt stigma medfører. Det er 
sammenspillet mellem disse to faser, der er afgørende for, hvordan den stigmatiseredes moralske 
karriere udarter sig (Goffman 2009:73). Goffman opstiller fire socialiseringsmønstre, som den 
stigmatiserede kan benytte. Kvinderne i vores casestudie befinder sig i mønster nummer tre: 
33 
 
Mennesker, som først er blevet stigmatiseret senere i livet. Dette kan være en udfordring, da 
individet allerede er opdraget til at se forskellen mellem stigmatiserede og normale, og det kan 
derfor være svært at opbygge en ny identitet (Goffman 2009:75). Det kan således være en 
ambivalent følelse for en nystigmatiseret at opdage, hvilken gruppe hun nu tilhører, da det kan være 
svært at forene billedet af ”dem” med det, hun selv mener, hun er. Her ses oftest det, Goffman 
kalder tilslutningscirkler – at individet skiftevis accepterer og udnytter de muligheder, der findes i 
den nye gruppe, og til andre tider afviser de muligheder, hun før accepterede. Det er især i forhold 
til sin ”egen” gruppe, at individets udviklingshistorie og moralske karriere finder sted (Goffman 
2009:78-80). 
Alle mennesker besidder en social information, som formidles gennem kropslige udtryk og bliver 
opfattet af personerne omkring os. Der findes tegn, der formidler social information, som man ofte 
ser, og derfor modtages de rutinemæssigt. Disse kaldes symboler og kan f.eks. være en vielsesring. 
Der findes således statussymboler – symboler, hvorved bæreren ønsker anerkendelse og prestige. I 
modsætning til disse findes der stigmasymboler – tegn, der henleder andres tanker på noget 
nedværdigende i personens identitet (Goffman 2009:85). Tegn, som formidler social information, 
varierer alt efter, om de er medfødte eller ej, og om de er permanente eller ej. Ikke-permanente tegn, 
som bruges til at formidle social information, kan anvendes enten med eller imod 
informationsbærerens vilje. Når det sidste er tilfældet, er det ofte et stigmasymbol (Goffman 
2009:86-87).  
Stigma og magt  
Ifølge Link & Phelan er det altafgørende at forstå stigma i forhold til magt. Stigma er afhængigt af 
social, økonomisk og politisk magt, og der kræves således magt for at kunne stigmatisere. Dog 
overses magtforholdet oftest i forhold til stigma, da dette bliver taget for givet og derfor ikke bliver 
problematiseret. I stedet for at se på magtforholdet mellem folk med et handicap og dem uden, 
fokuserer vi på den handikappedes karaktertræk, som er stereotypt forbundet med vedkommende. 
Magtforholdet ses f.eks. på behandlingshjem, hvor klienterne også benytter sig af stereotyper, når 
de klassificerer de ansatte. Uanset hvor meget klienterne forsøger at gøre de ansatte til de 
stigmatiserede, vil det ikke lykkes, da klienterne simpelthen ikke besidder den sociale, kulturelle og 
økonomiske magt til at stigmatisere. Dette eksempel viser, hvordan de stigmatiserede ofte indgår i 
samme stigmatiseringsproces i deres tanker omkring individer, der ikke befinder sig i deres 
stigmarelation. Men skønt de inden for deres egen gruppe stigmatiserer majoriteten, vil denne 
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stigmatisering aldrig finde grobund, da de ikke har magten til at stadfæste den (Link & Phelan 
2001:375-376). I forhold til magt skal vi også være opmærksomme på, hvordan vi fremstiller den 
stigmatiserede gruppe. Der har været en tendens til at portrættere de stigmatiserede som hjælpeløse 
ofre, hvilket giver grobund for endnu flere stereotype forståelser af gruppen – de er passive, 
hjælpeløse og føjelige (Link & Phelan 2001:378).  
Kapital, habitus, felt og symbolsk vold  
Til at undersøge, hvordan kvinderne i vores case har forskellige afhængighedsforhold i livet, 
benytter vi udvalgte begreber fra Pierre Bourdieu – kapital, habitus, felt samt symbolsk vold. 
Hermed afgrænser vi os fra at benytte og derfor også redegøre for hele hans teoretiske arbejde. 
Bourdieu ser sine begreber som redskaber til vidensproduktion, da disse er affødt af praktiske 
problemer, hvorfor det er gennem det praktiske, deres værdi bør defineres (Bourdieu & Wacquant 
1996:144). Det er således gennem sit empiriske arbejde, at Bourdieu definerer sine begreber. Derfor 
opstiller han ikke en fastlåst social teori, men et begrebsapparat, som bliver til og afprøves i hans 
empiriske arbejde. Hans forskning spænder bredt og tager udgangspunkt i en vestlig kontekst. Vi er 
således klar over, at Bourdieus begreber ikke er universelle, men netop fordi de lader det praktiske 
bestemme deres værdi, og fordi han tilkender sig tanken om, at holdninger og relationer er socialt 
og historisk konstituerede (Bourdieu & Wacquant 1996:104), kan hans begreber også benyttes i en 
afrikansk kontekst. 
Kapital og feltet  
Kapitalformer, habitus, felt og symbolsk vold indgår i et dialektisk forhold og kan hermed ikke 
defineres uafhængigt af hinanden (Bourdieu & Wacquant 1996:83). Med kapital forstås en 
ressource eller værdi, som aktøren er i besiddelse af. Værdien af kapitalen afhænger af det felt, som 
det benyttes i. Gennem sin kapital har individet mulighed for at opnå indflydelse på feltet og 
hermed også magt, hvorfor det eksisterer i feltet og ikke blot er fyld (Bourdieu & Wacquant 
1996:86). Der findes tre grundlæggende former for kapital: økonomisk, kulturel og social kapital. 
Økonomisk kapital er summen af de materielle ressourcer og penge, den enkelte råder over. 
Kulturel kapital ses, når individet kan mestre og tolke de kulturelle referencesystemer samt har en 
viden og dannelse, der bevirker, at vedkommende kan bevæge sig i samfundets magtfelt. Denne 
kapital bør ifølge Bourdieu benævnes informationskapital for at forstå dens fulde rækkevidde 
(Bourdieu & Wacquant 1996:104). Social kapital er ifølge Bourdieu ”(…) summen af eksisterende 
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eller potentielle ressourcer, den enkelte eller en gruppe har rådighed over i kraft af et netværk af 
stabile relationer (…) og forbindelser.” (Bourdieu & Wacquant 1996:105). Således opnår individet 
ved at være del af en specifik gruppe nogle bestemte ressourcer. Den fjerde kapitalform betegnes 
symbolsk kapital og fremstår som den overordnede kapitalform, som de tre andre kapitalformer 
transformeres til, når de får værdi en specifik kontekst (Bourdieu & Wacquant 1996:104).  
Kapitalformerne har dog kun værdi, hvis de bliver anerkendt som værdifulde og er aktive i det 
respektive felt (Bourdieu &Wacquant 1996:85). Samfundet består af en række mindre sociale rum, 
som Bourdieu kalder felter. Inden for et specifikt felt, findes der specifikke logikker og krav, og 
disser varierer således fra felt til felt. Et felt kan defineres som et netværk mellem forskellige 
positioner. Disse positioner kan være individer, institutioner eller grupper. De positioner, som 
besidder de kapitalformer, som anerkendes i feltet, er dem, som kan nyde fordele af feltet og 
hermed også dominere. I feltet eksisterer ikke eksplicitte regler, men det er bundet af klare 
regelmæssigheder og normer. Bourdieu sammenligner feltet med et spil. De aktører, som indgår i 
feltet, ønsker alle en belønning og har investeret, hvorfor de nu må deltage, ligesom det er tilfældet 
med spil. Ligeledes bevirker det, at aktøren, der deltager i spillet/feltet bekræfter, at der er noget at 
spille om, hvorfor det er en fordel at være med. Hvor der er belønning, er der også konkurrence, og 
der kan spilles for at vinde monopol (Bourdieu & Wacquant 1996:84-85).  
I samme analogi kan kapitalen ses som værende en jeton, der har gyldighed på et bestemt felt som 
både indsats og våben. I en akademisk diskussion omkring diskurs, kan en jeton således være en 
bred viden om Foucault, mens en viden om brolægning ikke anses som værdifuld i dette felt. Netop 
her kan aktøren stadfæste sin indflydelse og magt. Her ses ligeledes, hvorfor felt og kapitaler ikke 
kan forstås uafhængigt af hinanden. Feltets struktur bliver bestemt af styrkeforholdet mellem 
spillerne. Hver spiller har således forskellige jetoner (kapitaler), og alt efter, hvor mange de har, og 
hvilken sammensætning de har, bliver strukturen opbygget. Man kan spille for at bevare sin kapital 
eller for at forandre spillets struktur og således ændre værdierne, så éns egen kapital bliver mere 
prestigefuld end den nuværende, der dominerer (Bourdieu & Wacquant 1996:86). Således er der 
konstant en kamp aktørerne imellem for at fastholde eller ændre deres positioner i forhold til den 
hierarkisering af værdier, som er mest givende for deres kapitalform. De aktører, som dominerer, 
har magten, men må konstant være opmærksomme på, at de undertrykte vil gøre modstand og 
formulere alternativer. Den strategi, aktørerne har, er bestemt af deres position i feltet – den 
kapitalvolumen, de besidder – hvilket skaber det perspektiv, de har på feltet, fordi de har en bestemt 
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position i feltet. Der er således konflikter i feltet, og derfor er det et historisk fænomen. Hvis der 
ikke var modstridende kræfter på spil, ville dette ikke være historie, mener Bourdieu, da historie 
kun opstår, når mennesker reagerer og gør modstand. Når der er tale om en total magtudøvelse, 
hvor den dominerede aktør har vundet, og ingen yder nogen form for modstand, forsvinder det 
dialektiske forhold, som gør et felt til et felt (Bourdieu & Wacquant 1996:89-90).  
Bourdieu mener ikke, at samfundsvidenskaben skal beskæftige sig med individet, men med felter. 
Han erkender, at man skal bruge individet til at forstå feltet, men individet skal anses som en aktør, 
der er socialt konstrueret og aktiv i et felt, fordi vedkommende netop besidder de egenskaber, der 
skal til for at begå sig i det (Bourdieu & Wacquant 1996:93). 
Habitus  
”Når man siger habitus, siger man samtidig, at det individuelle, det personlige og det subjektive er 
socialt og kollektivt.” (Bourdieu & Wacquant 1996:111). Den menneskelige bevidsthed er socialt 
struktureret og begrænset, fordi mennesket er et produkt af dets opdragelse, uddannelse osv. 
(Bourdieu & Wacquant 1996:111). Habitus er forbindelsesleddet mellem de sociale strukturer og 
aktørernes mentale strukturer. Det er herigennem, at aktørerne forstår, bedømmer og handler i 
verden. Feltet og habitus er afhængige af hinanden, da feltet strukturerer habitus som et 
internaliseret produkt, og habitus bidrager til at gøre feltet til en verden, der giver mening med 
værdier, der er værd at stræbe efter (Bourdieu & Wacquant 1996:112). Habitus kan således bruges 
til at forklare, hvorfor folk handler ”fornuftigt” uden hele tiden at tilrettelægge og tænke over deres 
adfærd i en given situation. Folk siger og gør ”det rigtige” i en bestemt situation, fordi de netop har 
internaliseret deres egne objektive muligheder, og hermed handler de, som det er forventet, uden at 
tænke over det. Et eksempel er således, hvordan mennesker der har levet i et socialistisk samfund 
og hermed har en socialistisk habitus, kan have svært ved at omstrukturere til et kapitalistisk sæt af 
mentale strukturer. Bourdieu mener at se en tendens til, at disse mennesker fortsætter deres tidligere 
adfærd, selvom de objektive omstændigheder har ændret sig (Bourdieu & Wacquant 1996:115-16).   
Således ser vi, hvordan erfaringer og oplevelser har stor indflydelse på habitus, men habitus er ikke 
uforanderlig. Habitus er et historisk fænomen, der konstant udsættes for nye erfaringer, som enten 
forstærker habitus eller ændrer det. Dog mener Bourdieu, at de fleste mennesker vil opleve at leve i 
overensstemmelse med de objektive strukturer, der skabte deres habitus i første omgang, og derfor 
konstant opleve erfaringer, der bekræfter og reproducerer deres holdninger (Bourdieu & Wacquant 
1996:118).  
37 
 
Symbolsk vold  
Med symbolsk vold mener Bourdieu vold, som er indforstået og accepteret af den gruppe eller det 
individ, som bliver udsat for den. Her introducerer han termen miserkendelse, som betyder, at 
aktøren accepterer denne vold, netop fordi det ikke opfattes som vold. Dette sker, fordi aktøren ser 
forholdet som naturligt og derfor ikke sætter spørgsmålstegn ved handlingen. Blot det, at vi 
mennesker fødes ind i en social verden, gør, at vi tager nogle sandheder og postulater for givet, 
hvorfor vi ikke kræver en forklaring på visse handlinger. Ved at gøre sine opfattelseskategorier til 
naturligheder internaliserer den dominerende agent de strukturer, som findes i denne specifikke 
verden. De undertrykte er selv med til at opretholde dette system, da de strukturerer de forhold, som 
virker bestemmende på dem (Bourdieu & Wacquant 1996:151-152). 
  
38 
 
Kapitel 4 - Analysen 
Analysestrategi 
I dette afsnit præsenteres analysestrategien. Her forklarer vi, hvordan vi gennem de to a nalysedele 
besvarer de forskningsspørgsmål, som henvender sig til analysen, samt hvordan analysedelene er 
med til at besvare problemformuleringen. Analyserne hedder henholdsvis, ’Analyse 1: 
Governmentality-analysen’ og ’Analyse 2: Kvindelige stofmisbrugere på Zanzibar’. Gennem 
analysestrategien klargøres, hvilken teori, metode og empiri der danner grundlag for de respektive 
analysedele. 
Analyse 1: Governmentality-analysen 
Første analyse beskæftiger sig med de internationale organers stofrelaterede strategier, som danner 
det empiriske grundlag for denne analyse. Som redegjort for i metodeafsnittet har vi valgt at 
analysere UNODC, USA, WHO samt Tanzania gennem en governmentality-analyse. 
Governmentality-analyse er en analyse af magtudøvelse, hvor hovedfokus er at undersøge de 
styringsteknikker, som anvendes i strategierne til at legitimere de forskellige tiltag. Formålet med 
denne analyse er at gøre tænkningen og rationalerne bag magtudøvelsen synlige for at gøre op med 
dens selvfølgelighed. Den viden, vi opnår ved at gøre tænkningen bag styringen synlig, gør, at vi i 
diskussionen kan diskutere og forklare denne styring. Governmentality-analysen er en analyse af 
praksisregimerne, som gennem styringsteknikker producerer en sandhed omkring stofmisbrug og 
muliggør styringen. Som argumenteret for før, har vi valgt at afgrænse os til undersøgelsen af; 
Episteme (problematisering og rationaler), synlighedsfelter, techne (tekniske aspekter), dentologi 
(subjektivering) og styringsdiskurs. Således besvares forskningsspørgsmål 1 og 2 – hvordan 
UNODC, WHO og USA legitimerer deres tiltag gennem styringsteknikker, hvilken tænkning der 
ligger bag styringen, og hvilken styringsdiskurs de indskriver sig i. Ydermere analyserer vi 
Tanzanias udviklingsstrategier for at undersøge, om Tanzania reproducerer de styringsdiskurser, 
som UNODC, WHO og USA producerer gennem deres styringspraksis, eller om Tanzania har 
andre rationaler omkring stofmisbrug, og på den måde besvares forskningsspørgsmål 3. Analysen er 
opbygget således, at vi gennemgår hvert organ for sig og til sidst opsummerer samlet.  
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Analyse 2: Kvindelige stofmisbrugere på Zanzibar 
I Analyse 2 tages udgangspunkt i den empiri, Stine har indsamlet gennem interviews, og den 
observation samt de rekonstruerede situationer, vi, jvf. metoden, har valgt at bearbejde som 
deltagerobservation. Vi har fortaget en åben læsning af vores empiri og har efterfølgende fundet 
teori, der kan forklare de temaer, vi ser. De tre temaer er: ’Stigmatiseringen af de kvindelige 
stofmisbrugere’, ’Kvindens afhængighed af mænd’ samt ’Kvindernes reintegration i samfundet’. 
Temaerne analyseres med Goffman, Link & Phelans teorier om stigma samt Bourdieus 
begrebsapparat omkring felt, habitus, kapitalformer og symbolsk vold. Gennem Analyse 2 besvarer 
vi således forskningsspørgsmål 4 – hvordan stofmisbrug har udviklet sig til et socialt, kulturelt og 
økonomisk problem for kvinderne i vores case. Netop ved at definere de problemer, kvindelige 
stofmisbrugere har, kan vi sammen med den viden, vi har opnået gennem governmentality-
analysen, besvare forskningsspørgsmål 5 og første led af problemformuleringen – hvilke 
uoverensstemmelser der finder sted mellem UNODC, WHO, USA samt Tanzanias styring og de 
udfordringer, som kvindelige stofmisbrugere på Zanzibar møder. 
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Analyse 1: Governmentality-analysen 
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 
Som tidligere beskrevet er UNODC et underorgan i FN, der arbejder med medlemsstaternes 
stofrelaterede problemer. En analyse af dette organs strategier giver os således et indblik i 
UNODC’s styring i forhold til stoffer. De to strategier, som er repræsentative for UNODC’s 
styringsrationaler, er Practical Solutions to Global Threats to Justice, Security and Health fra 2010 
(UNODC 2010) samt World Drug Report 2014 (UNODC 2014). Udbyderen af World Drug Report  
er hovedsageligt UNODC, men i samarbejde med WHO, UNAIDS og Verdensbanken. Vi ser 
således, hvordan alle organer arbejder sammen, hvorfor vi kan forvente at se intertekstualitet 
igennem analyserne. For at opnå fuld forståelse af den tænkning, som ligger bag UNODC’s styring, 
anvender vi også dele af UNODC’s hjemmeside.  
Stoffer og kriminalitet 
I forhold til styringspraksissens episteme problematiseres stoffer som en form for organiseret 
kriminalitet. UNODC mener, at smugling af stoffer sammen med våben, naturressourcer og 
mennesker skaber flere kriminelle og bidrager til økonomisk kapacitet til terroristgrupper. 
Organiseret stofrelateret kriminalitet er ifølge UNODC et resultat af fattigdom og ustabilitet og er 
medvirkende til at forhindre udvikling og sikkerhed (UNODC 2010:2). Stoffer sættes konstant i 
forbindelse med organiseret kriminalitet, korruption og terrorisme, hvorved de indskriver sig i 
diskursen omkring stofmisbrug som en kriminel aktivitet: ”Illicit drugs, organized crime, corruption 
and terrorism threaten development, justice and security in countries around the globe” (UNODC 
2010:2). Det, at styringsrationalet er styret af en kriminel diskurs, bevirker, at de fleste af 
UNODC’s tiltag er rettet herefter. Denne kriminelle diskurs, som UNODC indskriver sig i, 
legitimeres yderligere ved, at UNODC subjektiverer stofmisbrugeren som kriminel (UNODC 
2014:iii, x, xii, 11, 12, 13, 19, 24, 26, 45, 61). I Practical Solutions to Global Threats to Justice, 
Security and Health nævnes stoffer 143 gange, og 80 af gangene er det i forbindelse med 
kriminalitet (UNODC 2010). Hermed ser vi, hvordan UNODC, som en måde at styre på,  
betydningsbestemmer stofmisbrugeren som kriminel. 
 
Et af de tiltag, som muliggøres gennem det kriminelle styringsrationale, er ’alternativ udvikling’, 
hvor man giver bonden en anden afgrøde at dyrke i stedet for ulovlige stoffer (UNODC 2010 :20). 
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Rationalet heri er, at hvis produktionen af stoffer reduceres, vil handlen og dermed også 
kriminaliteten reduceres. Det har dog vist sig at være en udfordring, da bonden aldrig vil modtage 
lige så mange penge for lovlige afgrøder (f.eks. kaffe og te) som for ulovlige, hvorfor han vil blive 
fattigere og muligvis igen begynde at dyrke ulovlige afgrøder. Ligeledes har bonden, der dyrker 
ulovlige stoffer, ofte dårlig jord. Her kan te og kaffe ikke dyrkes, men det kan cannabis, da denne  
plante kan vokse på tør og dårlig jord (Carrier & Klantsching 2012:65). ’Alternativ udvikling’ har 
som mål at nedsætte kriminaliteten, hvorfor UNODC igen indskriver sig i den kriminelle diskurs.  
UNODC mener, at stofhandlen opstår grundet fattigdom og forhindrer udvikling. Vi ser her, 
hvordan deres tiltag kan generere mere fattigdom, da bonden ikke vil modtage samme betaling for 
lovlige afgrøder, hvorfor han igen bliver fattig. Hermed forhindrer deres eget tiltag muligvis 
udvikling, da bonden således ikke har råd til f.eks. at sende sine børn i skole, til mad og medicin.  
Stofmisbrug som en sygdom 
UNODC problematiserer ligeledes stofmisbrug som en trussel mod folkesundheden. Det 
udspecificeres dog ikke i strategien, hvordan de behandler stofafhængige, men beskrives, at det 
gøres i samarbejde med WHO (UNODC 2010:19). De skriver således: 
 
“[…] Rooted in an evidence-based understanding of drug dependence as a disease rather than a crime, the 
programme places prevention, treatment and care of drug use disorders squarely within mainstream 
health-care systems as part of an integrated continuum of care” (UNODC 2010:21).  
 
UNODC skriver således, at de betragter stofmisbrug som en sygdom mere end noget kriminelt. 
Dette stemmer dog ikke overens med den kriminelle diskurs, som de indskriver sig i gennem resten 
af strategien. Hermed ser vi, hvordan de ønsker at problematisere stofmisbrug som både noget 
kriminelt og som en sygdom, men at der lægges mest vægt på det kriminelle aspekt. En 
styringsteknik, som UNODC anvender til at fremhæve kriminaliseringen af stofmisbrug frem for 
behandling og omsorg, er gennem synlighedsfelter. På UNODC’s hjemmesides forside er en liste 
over de emner, som de arbejder med 9. Denne liste af prioriteter er en måde at styre på, da det 
synliggør nogle budskaber og skjuler andre. Ud af de 13 arbejdsområder omhandler 11 den 
kriminelle del af stofmisbrug. De resterende to omhandler; HIV/AIDS samt Forebyggelse, 
behandling og omsorg. De samme synlighedsfelter viser sig i strategien Practical Solutions to 
Global Threats to Justice, Security and Health (UNODC 2010). Under overskriften ’Drug 
                                                 
9
 http://www.unodc.org/  
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prevention and health’ udbyder UNODC nogle værktøjer til medlemslandene, som er forebyggelse 
gennem familien, HIV/AIDS i fængsler samt kontrol af handlen med stoffer (UNODC 2010 :20). Vi 
ser her, hvordan UNODC gennem synlighedsfelter fremhæver HIV/AIDS og den kriminelle del af 
stofmisbrug. Dog anerkender UNODC også, at sto ffer truer folkesundheden, og at der ligger en 
byrde hos de aktive misbrugere og deres familier (UNODC 2010:19). Denne problematisering 
bliver imidlertid kun foretaget i tre steder i hele strategien. Synlighedsfelterne i World Drug Report  
viser samme fokusering. Det er tydeligt gennem rapporten, at det er handel, produktion og de 
kriminelle konsekvenser, som er i fokus. (UNODC 2014:ix-xiv+1-55). I afsnittet ’Health and Social 
Impact’ synliggøres behandling og de sociale konsekvenser. Men inden for dette afsnit ligger 
hovedfokus på stofmisbrug som kilde til smitte af hepatitis og HIV, samt hvordan overdosis kan 
behandles, så det ikke fører til dødsfald. Der er én spalte i hele rapporten på 93 sider, som 
omhandler manglen på behandling, og her ligger Afrika højest på listen. Synlighedsfeltet omkring 
handel, produktion og kriminalitet forstærkes endnu en gang i de 19 diagrammer, der opstilles i 
appendiks: To handler om omfanget af misbrug af narkotiske stoffer, et om stofmisbrug i fængsler 
og et om sygdomme i fængsler, mens de resterende 15 diagrammer omhandler produktion og 
handel med stoffer. Ud fra denne gennemgang af UNODC’s synlighedsfelter kan det argumenteres 
for, at de benytter sig af denne styringsteknik for at ligge fokus på produktion, handel og dermed 
kriminaliseringen af stoffer frem for de sundhedsmæssige og sociale konsekvenser, og under de 
sundhedsmæssige og sociale konsekvenser ligger fokus på HIV.  
 
Gennem synlighedsfelterne fremhæver UNODC således styringsrationalet omkring kriminalitet. 
Denne hovedvægt på den kriminelle del er ifølge Carrier og Klantsching bevidst. De skriver, at 
UNODC adresserer ‘harm reduction’, men da UNODC er afhængige af store donorlande som USA, 
skal deres arbejde følge USA's interesser vedrørende stoffer som kriminalitet, hvorfor dette bliver 
prioriteret højere (Carrier & Klantsching 2012:5).  
 
Trods denne synliggørelse af kriminaliseringen af stofmisbrug har UNODC en afdeling, som 
arbejder med behandling og omsorg for stofmisbrugere. Afdelingen hedder Treatnet og er et 
internationalt netværk. Treatnet har udgivet en strategi for behandling og omsorg for 
stofmisbrugere, som er på fire sider (Treatnet 2010a). Her identificeres nogle af de sociale 
konsekvenser, som UNODC’s hovedstrategier ikke behandler.  
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”Drug dependence is a complex and multifactorial disorder involving individual, cultural, biological, 
social and environmental factors […] One of the main barriers to treatment and care is the stigma and 
discrimination associated with this treatable health disorder” (Treatnet 2010a:2). 
 
Treatnet anerkender således det stigma, som er forbundet med stofmisbrug, da stofmisbrug i mange 
lande ikke er anerkendt som en sygdom, og ”a substantial proportion of people suffering from it are 
stigmatized and have no access to treatment and care” (Treatnet 2010a:4). Treatnet etablerer 
behandlingscentre og forklarer, at de siden 2005 har startet 20 centre og nu er i gang med endnu 27 
centre rundt omkring i verden. Centrene arbejder også med HIV-forebyggelse. Behandlingen, som 
sker på centrene, er varieret kvalitetsbehandling (Treatnet 2010a:3). Deres mål er at skabe øget 
adgang til behandling og reducere de negative sundhedsmæssige og sociale konsekvenser, som 
forbindes med stofmisbrug. Det er dog ikke tydeligt, hvordan de helt konkret gør dette (Treatnet 
2010a:4). Selve behandlingen af stofmisbrug beskriver Treatnet, at de vil foretage gennem en 
multidisciplinær tilgang, som inkluderer både farmakologiske og psykosociale tiltag. Endvidere 
beskriver de, at afhængighed af stoffer kan behandles med medicin (Treatnet 2010a:2). Vi ser her, 
hvordan UNODC ligeledes italesætter stofmisbrug som en sygdom og hermed indskriver sig i 
diskursen omkring stofmisbrug som en sygdom, der kan behandles medicinsk. Akademisk kalder 
man dette for ‘medicalization’. Det betyder, at man transformerer et socialt problem til et 
medicinsk, hvilket har nogle konsekvenser (Peretti-Watel 2011:62). Dette vil vi vende tilbage til i 
Analyse 2. Ligeledes er det første gang, at stigmatiseringen omkring stofmisbrug bliver nævnt, og 
rationalet er, at denne kan formindskes ved at forstå stofmisbrug som en sygdom.  
 
I forbindelse med UNODC’s problematisering af stofmisbrugs sociale konsekvenser fremhæves en 
undersøgelse af, hvordan stofmisbrug kan forkorte levealderen og forværre livskvaliteten. 
Indikatorerne for at måle livskvaliteten er: HIV, hepatitis, skizofreni, selvmordsrisiko og overdosis, 
som ifølge UNODC er de sociale konsekvenser for en stofmisbruger (UNODC 2014 :12). Dette er 
igen en medicinsk forståelse af stofmisbrug. Der bliver ikke taget højde for stigma, sårbarhed, 
social udelukkelse fra samfundet eller de økonomiske konsekvenser, en stofmisbruger kan møde. 
De sociale konsekvenser bliver således omdannet til medicinske konsekvenser.  
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Stofmisbrug og HIV 
Som sagt styrer UNODC gennem en bestemt måde at problematisere stofmisbrug på. Herunder 
problematiserer UNODC stofmisbrug for dets mange følgekonsekvenser, som kan true 
folkesundheden.  På grund af denne problematisering promoveres tiltaget ‘harm reduction’. I World 
Drug Report er der er ni tiltag omkring dette, men det fremhæves, at de fire vigtigste er: rene nåle 
og kanyler, opioid substitution (man giver metadon, da dette ikke skal indsprøjtes), HIV-test og 
rådgivning samt ART10. De vigtigste to er dog rene nåle og kanyler samt opioid substitution 
(UNODC 2014:10-11). Styringsrationalet for “harm reduction” argumenteres for med stor 
overbevisning: ”A comprehensive package of nine evidence-based interventions, as a component of 
what are also known as ‘harm reduction’ services” (UNODC 2014:9). Ydermere refereres til andre 
organer, som benytter sig af samme strategi (UNODC 2014 :10) for at legitimere tiltaget. Tal fra 
Pakistan viser, at trods en stor indsats med ‘harm reduction’ programmer, stiger antallet af HIV-
smittede stadig blandt stofmisbrugere, der indsprøjter stoffet med nåle (UNODC 2014 :9). Med 
overbevisende argumentation forklares det dog, at dette er grundet mangel på økonomiske midler 
og ikke en kritik af ‘harm reduction’. Skønt tallene viser, at ‘harm reduction’ ikke virker, fortsætter 
UNODC med denne tilgang gennem overbevisende argumentation, hvilket er en klar styringsteknik 
til at legitimere deres styring. En anden måde, som UNODC fremhæver denne tilgang på, er 
gennem subjektivering. UNODC subjektiverer flere steder s tofmisbrugeren som smittebærer af HIV 
eller i risiko for at blive smittet med HIV (UNODC 2014:iii, ix, xi, x, xii, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13, 16, 17). Ved at subjektivere stofmisbrugeren som en smittebærer af HIV eller som en 
risikogruppe for HIV legitimerer UNODC deres tiltag, ’harm reduction’, og dermed deres styring. 
Hvor er Tanzania? 
I forbindelse med UNODC’s anvendelse af synlighedsfelter til at styre, ses der ydermere en tendens 
til, at Afrika/Tanzania ”glemmes” i forbindelse med visse problematiseringer. I forordet til World 
Drug Report 2014 nævnes, at hovedfokus er at få sænket produktionen og gøre behandling 
tilgængelig. Øst- og Vestafrika nævnes som problemområder, som er skrøbelige for trafficking, 
produktion og misbrug af stoffer (UNODC 2014:iii). Gennem en analyse af rapportens 
synlighedsfelter kan det dog konstateres, at der er meget lidt fokus på Afrika. I et afsnit gennemgås 
kontinenterne, og her får Afrika mindst plads efter Oceanien. Ydermere er Afrika det eneste 
kontinent, som ikke har en figur til at vise udbredelsen. Det skal dog nævnes, at UNODC erkender, 
                                                 
10
 Antiretroviral therapy (ART) er en medicinsk kombination af mindst tre antiretroviraler (ARV) for opnåelse af bedst 
mulig undertrykkelse af HIV-virussen (http://www.who.int/hiv/topics/treatment/en/).  
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at de ikke har data for Afrika (UNODC 2014:13). Tanzania nævnes to gange, men det er i forhold 
til et stigende antal beslaglægninger i Europa fra fly fra Tanzania (UNODC 2014:25) samt en 
stigende handel (UNODC 2014:39). Der bliver ligeledes sjældent refereret til Afrika i rapporten. 
Når et emne skal eksemplificeres, eller der forefindes en situationsbeskrivelse, er det fra Europa, 
Amerika og Asien. I afsnittet omkring ‘harm reduction’ argumenteres der gennem utallige 
undersøgelser for, hvor stor en del af problemområderne der dækkes af programmerne. Her 
gennemgås alle andre verdensdele end Afrika. På kortet over, hvor ‘harm reduction’ findes, er kun 
tre afrikanske lande repræsenteret (UNODC 2014:10-11). Det lader således til, at Afrika/Tanzania 
negeliseres af UNODC. Det samme gør sig gældende hos Treatnet.  
 
Som nævnt anerkender Treatnet stofmisbrugere som en stigmatiseret gruppe, der har behov for 
behandling og omsorg. Denne problematisering af stofmisbrug genfindes dog ikke i Treatnet’s 
specifikke strategi for Tanzania, som er på tre sider, hvor seks linjer omhandler stofmisbrug og 
resten omhandler HIV (Treatnet 2010b). De seks linjer, som omhandler stofmisbrug, beskriver, at 
der ingen data er omkring stofmisbrug, og at det netop er et af deres hovedmål at fremstille dette. 
Således ser vi, hvordan Treatnet har mange globale projekter og tiltag, men i Tanzania kun har 
fokus på HIV samt manglende data. Hermed er der ingen fokus på behandling og omsorg for 
stofmisbrugeren specifikt i Tanzania. 
Den absolutte sandhed 
UNODC benytter sig i høj grad af overbevisende vokabularium som styringsteknik, som f.eks. 
”UNODC promotes best practices and lessons learned [...] internationally accepted standard” 
(UNODC 2010:5), og “Our work enhances security and improves the everyday lives of people 
across the globe” (UNODC 2010:ii). Dette er en værdistyret retorisk praksis, hvor en påstand 
udtales som en sandhed, så ingen kan være uenige og hermed heller ikke sætte spørgsmålstegn ved 
deres praksis. I World Drug Report 2014 er UNODC’s vokabularium bevisorienteret, da de 
formulerer, at deres tiltag er baseret på beviser og underbygget af data. Gennemgående i strategien 
anvendes data som styringsteknik, og hvor data ikke er tilgængelig, anvendes henvisning til 
eksperter som styringsteknik (UNODC 2014:x1, 5, 6, 7,14, 15, 16, 17, 22 etc.). UNODC anvender 
ligeledes gennemgående diagrammer og statistik i argumentationen for de forskellige rationaler. 
Således styrer og overbeviser UNODC deres medlemslande ved at demonstrere deres omfattende 
knowhow. Problemet er dog, at de ikke fremfører tal på Afrika. Som ovenfor beskrevet erkender 
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UNODC i rapporten, at de ikke har data på Afrika, hvorefter de alligevel drager generelle 
konklusioner vedrørende Afrika. UNODC foretager således konklusioner på baggrund af 
mangelfulde data, men dette er en tydelig styringsteknik.  
 
UNODC anvender ligeledes en teknik, hvor der fremvises opnåede resultater. Hvert emne afsluttes 
med en præsentation af projekter, som har givet gode resultater. UNODC understreger også, at de 
lægger vægt på at evaluere deres arbejdes effektivitet for at koordinere tiltag herefter. På den måde 
virker deres arbejde mere troværdigt. Ifølge UNODC fremstiller de objektive data og analyser 
(UNODC 2010:28), og de udtaler, at deres ekspertise er baseret på beviser, og at de derfor kan være 
en ”honest broker in policy debates” (UNODC 2010:29). UNODC skaber hermed ved hjælp af 
styringsteknikker en sandhed: Det er dem, som har de rigtige procedurer, midler og teknikker, da de 
har viden og ekspertise, som de gerne vil dele ud af og give til landene (UNODC 2010:4). De 
udarbejder håndbøger og strategier, som deres medlemslande kan benytte sig af (UNODC 2010 :8), 
hvilket er en direkte styringsteknik.  
World Health Organization (WHO) 
Som beskrevet i metodeafsnittet har WHO indskrevet stofmisbrug på listen over sygdomme og 
udformet strategier omkring stofmisbrug. For at opnå en bedre forståelse af WHO’s 
styringsteknikker og dermed tænkningen bag deres styring foretages her en governmentality-
analyse af WHO som styringspraksis. Vi benytter os af WHO Country Coorporation Strategy 2010-
2015 Tanzania udgivet af WHO Regional Office for Africa (WHO 2009b) samt WHO’s globale 
strategi for stofmisbrug: The Joint UNODC-WHO Programme on Drug Dependence Treatment and 
Care (WHO 2009a). Denne er udgivet af UNODC og WHO og har til formål at vise, hvilken 
tilgang de har til behandling og omsorg for stofmisbrugere. Det er dermed ikke en strategi, som er 
tilsigtet medlemslandene, men da WHO’s hjemmeside og strategi for Tanzania er meget mangelfuld 
i forhold til behandling af stofmisbrug, medtager vi denne strategi for at forstå WHO’s 
styringsrationaler. 
WHO’s globale tiltag 
I The Joint UNODC-WHO Programme on Drug Dependence Treatment and Care bliver 
stofmisbrug anset som et folkesundhedsproblem, der påvirker udvikling og sikkerhed. Stofmisbrug 
problematiseres i forbindelse med en øget risiko for sygdomme som HIV/AIDS, hepatitis, 
tuberkulose (TB), selvmord, overdosis og Non communicable diseases (NCDs) (WHO 2009a:2). 
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Især stofmisbrugere, der benytter nåle fremhæves som værende i risiko for HIV- og hepatitissmitte.  
Et af målene er, at stofmisbrug skal anerkendes som en multifaktoriel kronisk sygdom, der kan 
behandles og forebygges. En investering i stofmisbrug vil sænke udgifterne til sundhed, sikkerhed 
og udvikling (WHO 2009a:2). Stofmisbrug skal behandles gennem medicinske og psykologiske 
metoder (WHO 2009a:2). Dette styringsrationale om stofmisbrugeren som syg legitimeres af 
WHO’s subjektiveringsmåde. Den subjektiveringsmåde, som er mest gennemgående hos WHO, er, 
at stofmisbrugere er syge, og deres sygdom kan behandles med medicin (metadon) og forebygges. 
Vi ser således, hvordan WHO ligesom UNODC gør stofmisbrug til et problem, der kan behandles 
medicinsk. 
 
WHO anerkender også det stigma, som stofmisbrugere kan opleve, hvorfor de gerne vil 
”Replacing stigma and discrimination with knowledge, care, recovery opportunities and re-
integration” (WHO 2009a:6). Ydermere vil WHO integrere stofmisbrug som sygdom i 
sundhedssektoren samt indføre uddannelse af behandlere (WHO 2009a :3). Ud fra denne 
gennemgang af deres strategiske agenda kan det ses, at stofmisbrug problematiseres som en 
sygdom, hvortil der skal ydes behandling og omsorg.  
 
Skønt strategiens overskrift er Drug Dependence Treatment and Care, problematiserer WHO 
desuden stofmisbrug som en trussel mod sikkerheden grundet den kriminalitet, som 
produktionen og handlen medfører (WHO 2009a:5). WHO indskriver sig således også i 
diskursen om en kriminalisering af stofmisbrug. Denne diskurs forstærkes af WHO’s 
subjektivering af stofmisbrugere, nemlig som en kriminel gruppe, der på grund af kriminalitet er 
en stor økonomisk udgift (WHO 2009a:2). Det er dog ikke den kriminelle diskurs, der dominerer 
hos WHO, men diskursen om stofmisbrugeren som syg. 
WHO’s tiltag i Tanzania  
Gennem The Joint UNODC-WHO Programme on Drug Dependence Treatment and Care kan vi 
se, at WHO problematiserer stofmisbrug som et multifaktorielt problem, og de hertil har en bred 
vifte af tiltag. Vi ser, hvordan WHO både problematiserer stofmisbrug i forhold til kriminalitet, 
som en smitterisiko for andre sygdomme, som en gruppe, der møder stigma, men mest af alt som 
en syg gruppe, der har brug for psykiatrisk og medicinsk behandling. Dette billede ændrer sig 
imidlertid ved WHO’s arbejde i Tanzania, da synlighedsfeltet omkring stofmisbrug i den 
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landespecifikke strategi er meget svagt. WHO fokuserer på ni forskellige sundhedsområder, men 
ingen af dem omhandler stofmisbrug (WHO 2009b:4-7). Stofmisbrug nævnes kun tre gange i 
hele strategien, men ikke som et problem i sig selv. Et af stederne, hvor stofmisbrug nævnes, er 
under prioriteten ”HIV/AIDS and TB”, hvor stofmisbrugere subjektiveres som den gruppe, der 
udgør flest HIV smittede på Zanzibar (WHO 2009b:4-7). Ydermere nævnes det under 
problemområdet ”Disease-specific challenges”, hvor det problematiseres, at forebyggelse, 
behandling og omsorg for HIV-positive ikke er udbredt nok blandt risikobefolkningen. Herunder 
nævnes stofmisbrugere som en del af denne risikobefolkning (WHO 2009b:10-11). Under 
uddybningen af punkterne nævnes stofmisbrug som en risikofaktor for at udvikle NCDs grundet 
”dårlige” livsvaner (WHO 2009b :26). Således nævnes stofmisbrug i WHO’s strategi for 
Tanzania kun som et problem, da det er årsag til andre problemer. At adressere stofmisbrug er 
derfor kun et middel til at nå andre mål. WHO vil gennem deres strategi for Tanzania arbejde 
hen mod de sundhedsrelaterede FN-mål (WHO 2009b:21). Som nævnt i metodeafsnittet 
problematiseres stofmisbrug under FN-målene kun i forhold til international sikkerhed og som 
en smittefaktor for HIV. I og med at WHO i Tanzania arbejder hen mod FN-målene tillægger de 
sig hermed også disse to styringsrationaler i forbindelse med stofmisbrug. I Tanzania er WHO’s 
styringsrationaler omrking stofmisbrug således meget få, og kun i forhold til stofmisbrug som en 
risiko for HIV og NCDs samt international sikkerhed gennem FN. 
WHO’s tekniske kapacitet 
Ligesom de andre organer benytter WHO sig af styringsteknikken techne. WHO anvender data og 
statistik og legitimerer deres styring ved at henvise til andre bekendtgørelser og strategier. Et af 
WHO’s mål er at overføre deres tekniske kapacitet til medlemslandene (WHO 2009b:18), hvilket 
kan ses som en styringsteknik gennem techne. Ydermere har WHO etableret et ressourcecenter i 
Tanzania, hvor der udbydes rådgivning, og på den måde kan WHO overføre deres styring til fagfolk 
i Tanzania (WHO 2009b:19). Dette ressourcecenter er for alle WHO’s sundhedstiltag i Tanzania og 
som analysen ovenfor viser, omfatter deres tiltag ikke behandling af stofmisbrugere. Gennem 
ressourcecenteret overfører WHO deres styring, som kun indbefatter de problemstillingere, de 
finder vigtige i Tanzania, hvorfor behandling af stofmisbrugere ikke indgår i dette ressourcecenter. 
WHO er det største internationale sundhedsorienterede organ og har således stor kapacitet i forhold 
til knowhow og ekspertise. Som styringspraksis gør de brug af denne kapacitet. De formulerer deres 
tiltag som resultatbaserede og indleder tiltag med at formulere, at de udspringer af erfaringer (WHO 
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2009b:ix, 22, 23). WHO styrer således Tanzania gennem erfaringer, knowhow, vokabularium og 
formulering af deres reformer på en sådan måde, at det fremstår som sandheden, og uenighed ikke 
er en mulighed. Som vi viser senere i analysen af Tanzanias strategier, ses det, hvordan man her har 
samme styringsrationaler, som WHO fører i deres strategi for Tanzania, nemlig kun som en risiko 
for andre sygdomme. 
USA  
Som beskrevet i metodeafsnittet anskuer vi USA med underorganerne AFRICOM, DEA og INL 
som et praksisregime. Det har ikke været muligt at finde udgivne strategier fra de tre organer, 
hvorfor  vi anvender deres hjemmesider til at forstå USA som styringspraksis. 
Stofmisbrug som en sikkerhedstrussel   
AFRICOM er den afdeling af USA’s forsvarsministerium, som varetager sikkerhedsrelaterede 
forhold i Afrika og arbejder sammen med USAID i deres udviklingsarbejde. AFRICOM’s mål er i 
samarbejde med internationale partnere at styrke de afrikanske landes forsvar, hjælpe til ved kriser 
samt identificere og bekæmpe transnationale trusler for at tilgodese USA’s nationale interesser og 
promovere regional sikkerhed, stabilitet og vækst. 11 Deres hovedmission er at reducere trusler mod 
USA’s interesser ved at styrke de afrikanske stater og regionale organisationer. Det 
styringsrationale, som leder AFRICOM’s arbejde, er dermed USA’s nationale sikkerhedsinteresser. 
De områder, som AFRICOM arbejder med i Tanzania, er: ernæring, sikring af mad, energi, kvinder 
og børns sundhed, HIV/AIDS og bæredygtig udvikling. 12 Det tyder således på, at ingen af 
AFRICOM’s arbejdsområder i Tanzania er relateret til stofmisbrug. 
 
I AFRICOM findes en tværsektoriel afdeling: U.S. Drug Enforcement Administration (DEA), som 
blev en del af AFRICOM i 2011. DEA’s primære ansvarsområder er at foretage undersøgelser og 
forberede retsforfølgelser af alvorlige lovovertrædelser i forbindelse med ulovlige stoffer på 
transnationalt og internationalt plan. Ligeledes retsforfølger de kriminelle og bander involveret i 
international stofhandel, som skaber vold i samfundene og usikkerhed for borgere. 13 USA, gennem 
DEA som styringspraksis, går således langt over deres egne grænser, men målene er at varetage 
USA’s sikkerhedsinteresser. I forbindelse med DEA’s episteme er deres styringsrationale, at hvis 
                                                 
11
 http://www.africom.mil/what-we-do  
12
 http://www.africom.mil//africa/east-africa/united-republic-of-tanzan ia  
13
 http://www.dea.gov/about/mission.shtml   
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den finansielle infrastruktur i den organiserede kriminalitet nedbrydes, svækkes grundlaget for 
fortsatte kriminelle aktiviteter. Der foregår også en værdistyring i det, at deres strategier legitimeres 
gennem rationalet om, at de forbedrer den nationale sikkerhed (i USA) og dermed forøger 
livskvaliteten for den amerikanske befolkning. 14 Vi ser således, hvordan USA gennem deres 
styringspraksisser italesætter stofmisbrug udelukkende som kriminalitet, der forringer livskvaliteten 
hos amerikanske borgere og derfor må udryddes. 
 
USA som praksisregime har ligeledes organet Bureau of International Narcotics and Law 
Enforcement Affairs (INL). INL’s to hovedformål er, at: “1. Reduce the entry of illegal drugs into 
the United States and 2. To minimize the impact of international crime on the United States and its 
citizens.”15 Igen er interessen at sikre USA’s interesser og dets borgere, og problematiseringen 
vedrørende stoffer føres af den kriminelle styringsdiskurs. DEA og AFRICOM’s tiltag gennemføres 
overvejende gennem en techne, der bærer præg af militære ressourcer 16. De har udvidet deres 
aktioner i Afrika gennem kapacitetsopbygning herunder træning i efterforskning, udrustning og 
mentorprogrammer for specialiserede antinarkoenheder. Gennem kapacitetsopbygning og træning 
kan USA overføre deres styring til modtagerlandet. På denne måde er USA som styringspraksis 
præget af styringsteknikker gennem techne bestående af økonomiske og militær midler samt 
knowhow, som de videregiver som en del af styringspraksis. USA’s styringsteknikker er 
overvejende af militær karakter, hvilket er med til at understrege deres krig mod stoffer, som ifølge 
USA er en international trussel.  
Behandling og forebyggelse 
INL’s politikker er delt op i fokusområderne: ’Counternarcotics’, ’Combating Crime and 
Corruption’, ’Leveraging Partnerships’ samt ’Rule of Law’17. Under fokusområdet 
’Counternarcotics’ erkendes det, at problemer med stoffer ikke kun skal ses inden for USA’s 
grænser og skal forstås som et sikkerheds- og sundhedsproblem. INL’s strategi for ’Drug Control’ 
er at reducere stofmisbrug og konsekvenserne deraf. Ifølge INL har USA’s statsministerium en 
førende rolle i implementering af strategier for både sikkerhed, men også forebyggelse og 
behandling. Strategiens prioriteter er således at udvide forebyggelse- og behandlingsinitiativer 
globalt gennem bilaterale og multilaterale organisationer samt at fremme internationale samarbejder 
                                                 
14
 http://www.dea.gov/ops/af.shtml  
15
 http://www.state.gov/j/inl/index.htm  
16
 http://www.africom.mil/about-the-command/interagency/department-of-justice-drug-enforcement-administration-dea  
17
 http://www.state.gov/j/inl/index.htm  
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for at udvide og modernisere retshåndhævelse og strafferetsinstitutioner. 18 I fanen kan man klikke 
videre på ’Drug Prevention and Treatment’. Herunder beskrives stofmisbrug som en sygdom, der 
rammer forskelligartede grupper af mennesker. Ifølge INL underminerer stofmisbrug økonomisk 
udvikling, social og politisk stabilitet og sikkerhed. INL har ydermere et fokusområde, som hedder 
’Womens Drug Treatment Initiative’, som også er til stede i Afrika, og som er fokuseret mod alle de 
kvinder, som mangler behandling.19 Vi kan således konkludere, at en del af USA’s styringsrationale 
er fokuseret mod behandling og omsorg for stofmisbrugerne, men går man ind på INL-regionen 
’Africa and the Middle East’ er billedet et andet, hvilket vil blive beskrevet i næste afsnit.  
Hvor er Afrika? 
Som argumenteret for gennem INL’s episteme problematiserer INL overordnet stofmisbrug som 
noget kriminelt, men også som en gruppe, der har behov for behandling og omsorg. Dog er 
styringsrationalet hos INL’s ’Africa and the Middle East’ udelukkende præget af den kriminelle 
styringsdiskurs: 
 
”INL’s four main objectives are to assist African partners in combating transnational organized crime, 
drug trafficking, and terrorism, and their effects; support post -conflict stabilization operations and 
security sector reform; strengthen criminal justice systems to be accountable to the public and to respect 
human rights; and promote regional cooperation.”  
20
 
 
Således forsvinder forebyggelses- og behandlingstilgangen i den afrikanske kontekst. INL har 
ligeledes strategier specifikt for Tanzania. Herunder er der beskrevet, hvilke udfordringer som 
Tanzania står overfor. Disse er: transnational kriminalitet, terrorisme samt pirateri. Det understreges 
endvidere, at Tanzania står over for store udfordringer i forhold til trafficking af stoffer, fordi landet 
ligger langs en stor handelsrute for heroin og cannabis. INL konstaterer, at Tanzania ikke har den 
fornødne kapacitet til at bekæmpe trafficking, og at korruption mindsker denne kapacitet endnu 
mere.21 Dog skriver INL fire linjer omkring forebyggelse og behandling i Tanzania, men kun at 
dette arbejde foregår gennem Treatnet, der som tidligere beskrevet kun har fokus på manglende data 
og HIV i Tanzania. Set i forhold til Tanzania ligger synlighedsfelterne omkring problematisering af 
stofmisbrug i forhold til handlen og de kriminelle konsekvenser heraf, og deres styringsrationale er 
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 http://www.state.gov/j/inl/focus/counternarcotics/index.htm 
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 http://www.state.gov/j/inl/focus/counternarcotics/prevention/index.htm  
20
 http://www.state.gov/j/inl/regions/africamiddleeast/index.htm  
21
 http://www.state.gov/j/inl/regions/africamiddleeast/219004.htm 
52 
 
derfor rettet mod at bekæmpe korruption, terrorisme og trafficking. Dette styringsrationale 
legitimeres yderligere gennem subjektiveringen. Både DEA og INL subjektiverer stofmisbrugeren 
overvejende i forbindelse med at være indblandet i kriminelle aktiviteter som trafficking, 
produktion af ulovlige afgrøder, korruption, pirateri og terrorisme. Som sagt anerkender INL 
stofmisbrugere som en gruppe, der har brug for behandling og omsorg, men dette gælder kun 
stofmisbrugere i USA, ikke i Tanzania. På den måde legitimeres USA’s fokus på de kriminelle 
konsekvenser af stofmisbrug i Tanzania frem for behandling og omsorg gennem 
subjektiveringsmåden.      
Tanzanias stofrelaterede tiltag 
Efter ovenstående governmentality-analyse af UNODC, WHO og USA vil vi nu rette blikket mod 
Tanzanias stofrelaterede tiltag. I dette afsnit analyserer vi Tanzanias udviklingsstrategier for at 
undersøge, om Tanzania reproducerer de styringsdiskurser, som UNODC, WHO og USA 
producerer gennem deres styringspraksis, eller om Tanzania følger andre styringsrationaler omkring 
stofmisbrug. 
 
Tanzania udformede i 1999 en vision for udvikling af landet frem til år 2025: The Tanzania 
Development Vision 2025 (TZ 1999). For at indfri målene i Vision 2025 udformes der løbende 
femårsstrategier, og vi tager udgangspunkt i den nuværende femårsplan, som hedder The Tanzania 
Five Year Development Plan 2011/2012-2015/2016, udgivet i 2011 (TZ 2011), samt i Vision 2025. 
På regeringens hjemmeside ses det, at stofmisbrug hører under afdelingen ’helbredende ydelser’ 
sammen med NCD’s og psykisk helbred. Denne afdeling kan man dog ikke komme ind på. 22 Derfor 
har vi medtaget Tanzanias Sundhedsministerium, hvor vi undersøger de to strategier: National 
Health Policy (TZ 2003) og Primary Health Services Development Programme (TZ 2007). 
Zanzibars hjemmeside er under ombygning, så linkene virker ikke.23 
Manglende fokus på stofmisbrug 
Gennem en governmentality-analyse af de fire nævnte strategier kan der argumenteres for, at 
Tanzania ikke prioriterer stofmisbrug. I Vision 2025 nævnes stofmisbrug slet ikke, og i 
femårsplanen, som fylder 193 sider, nævnes stofmisbrug kun to gange. I den ene af Tanzanias 
strategier for landets sundhedspolitik Primary Health Services Development Programme fra 2007 
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 http://www.moh.go.tz/index.php/about-us/organizational-structure  
23
 http://zanzibar.go.tz/index.php?rgo=boards   
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(TZ 2007) nævnes stofmisbrug ikke, og i den anden National Health Policy (TZ 2003) nævnes 
stofmisbrug kun to gange. På Sundhedsministeriets hjemmeside er en række sundhedsrelaterede 
lovgivninger, men ingen af dem omhandler stofmisbrug. 24 Stofmisbrug hører her under lovgivning 
om psykisk helbred (TZ 2008). Gennem synlighedsfelterne kan vi dermed se, at stofmisbrug ikke er 
højt prioriteret i Tanzania. Der nævnes i Vision 25 og i femårsplanen intet om trafficking af stoffer 
eller organiseret kriminalitet. Terrorisme og korruption nævnes nogle få gange (TZ 2011:42, 40, 55, 
172-174), men ikke i forbindelse med organiseret kriminalitet eller stofmisbrug. I det følgende 
analyseres de få punkter, hvor stofmisbrug nævnes, for at forstå Tanzanias tænkning bag deres 
styring. 
Stofmisbrug som smitterisiko for andre sygdomme 
HIV/AIDS udgør i Tanzania en af de tre største dødsårsager sammen med Malaria og TB. Derfor 
problematiseres stofmisbrug som en national udfordring, da det udgør en risiko for flere tilfælde af 
NCD’s, HIV/AIDS, hepatitis, og lungesygdomme (TZ 2011:35). Under emnet ’Human capital 
development’, som har til formål at øge Tanzanias økonomiske produktivitet, findes en række tiltag. 
Et af tiltagene er at øge adgangen til sundhedssystemet, og herunder understreges de store 
udfordringer i forbindelse med HIV og et øget antal stofmisbrugere (TZ 2011:74). Igen 
problematiseres stofmisbrug som et sundhedsproblem relateret til HIV. Styringsrationalet er 
således, at stofmisbrug er med til at øge antallet af HIV-smittede, og disse har negative 
konsekvenser for arbejdsstyrken og landets produktivitet og hermed har de en ’harm reduction’ 
tilgang. I Tanzanias sundhedspolitiske strategi, National Health Policy, nævnes stofmisbrug også i 
forhold til dette styringsrationale,  og her problematiseres det som et indsatsområde i forbindelse 
med forebyggelse af NCD’s (TZ 2003:14). Således reproducerer Tanzania styringsdiskursen, om 
stofmisbrug som en risiko for HIV og flere tilfælde af NCDs, som UNODC og WHO producerer.  
Stofmisbrug som en sygdom 
Tanzania problematiserer ligesom UNODC og WHO stofmisbrug som en sygdom. I Tanzanias 
sundhedspolitiske strategi, National Health Policy, nævnes stofmisbrug i forbindelse med orale, 
øre-, øjne- og næsesygdomme og forebyggelse af psykisk sygdom og stofmisbrug (TZ 2003:14). 
Hertil er målene at forebygge, behandle og træne sundhedspersonel samt at informere befolkningen 
om, hvordan man beskytter sig mod og håndterer sygdommene. Således lægger Tanzania sig også 
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under styringsdiskursen om stofmisbrug som en sygdom. Dette ses ligeledes ved Tanzanias 
lovgivning. Der findes ikke en separat lovgivning for stofmisbrug under Tanzanias 
Sundhedsministerium, men der lovgives herom under psykisk helbred (TZ 2008). I lovteksten 
nævnes stofmisbrug i forhold til forebyggelse heraf (TZ 2008:15), og at ministeriet har ret til at lave 
reguleringer, som foreskriver etablering af sundhedsydelser og behandling (TZ 2008 :17). 
Tænkningen bag Tanzanias styring er således, at stofmisbrug er en sygdom i kategorien psykisk 
helbred. 
Tanzanias særlige subjektivering af stofmisbrugere 
Tanzania følger UNODC og WHO’s subjektivering af stofmisbrugere som en risikogruppe for 
spredning af HIV samt som en risiko for flere tilfælde af NDC’s (TZ 2011:34+74). Ligesom 
UNODC og WHO subjektiverer Tanzania ydermere stofmisbrugere som syge, men ifølge Tanzania 
er stofmisbrug en psykisk lidelse (TZ 2008:17, TZ 2003:14). WHO sætter også i få tilfælde 
stofmisbrug i forhold til psykisk helbred, dog ikke konsekvent. Tanzania på den anden side 
subjektiverer overvejende stofmisbrugeren som en del af denne gruppe. Endvidere foretager 
Tanzania også en anderledes subjektivering end de resterende organer, da de subjektiverer 
stofmisbrugere sammen med HIV-smittede som en gruppe, der har lave moralske værdier, og som 
en svækkende faktor for arbejdsstyrken og dermed produktiviteten (TZ 2011:74). Tanzania 
subjektiverer således stofmisbrugeren udelukkende som en smitterisiko for HIV og NCD’s, som en 
gruppe med lave moralske værdier og som individer med en sygdom i kategorien psykisk helbred. 
Denne snævre subjektivering betyder, at der ikke er rationale for at udvikle tiltag til behandling og 
til at håndtere de udfordringer, som stofmisbrugere møder.  
Opsummering af governmentality-analysen 
Både UNODC, WHO og USA problematiserer alle stofmisbrug i forhold til organiseret kriminalitet, 
især USA og UNODC. Den organiserede kriminalitet, som stofmisbrug sættes i forbindelse med, er 
smugling, terror, korruption, pirateri, trafficking og bandekriminalitet. UNODC og USA’s rationale 
er, at dette truer den internationale sikkerhed, og for USA er det også en trussel mod deres egne 
sikkerhedsinteresser. Alle organerne, undtagen Tanzania, indskriver sig således i diskursen omkring 
stofmisbrug som en kriminel aktivitet, hvilket betyder, at deres tiltag er rettet herefter. Styringen 
legitimeres forskelligt hos organerne, men UNODC og USA benytter sig overvejende af 
subjektivering af stofmisbrugeren som kriminel samt synlighedsfelter omkring kriminalitet til at 
legitimere de mange tiltag herom. Ydermere har USA tekniske styringsteknikker til at udøve deres 
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styring, og det sker via retsforfølgelse, militær kapacitetsopbygning, træning i efterforskning, 
udrustning og forstærkning af antinarkoenheder. Igennem disse gøres det tydeligt, at USA betragter 
’war on drugs’ som en reel krig – al deres fysiske styring sker gennem tilgange, som også anvendes 
i krig.  
 
Både UNODC, WHO og USA problematiserer stofmisbrug som en sygdom. I forlængelse af denne 
tænkning skal stofmisbrug bekæmpes ved hjælp af medicinske og psykologiske 
behandlingsmetoder. Dette styringsrationale legitimeres gennem UNODC og WHO’s 
subjektivering af stofmisbrugeren som syg. UNODC og WHO benytter sig desuden af techne som 
styringsteknik ved at italesætte, at deres tiltag er baseret på beviser og eksperter og er underbygget 
af data. UNODC udarbejder håndbøger og strategier til medlemslandene, og WHO har bl.a. 
etableret et ressorucecenter i Tanzania, hvor der udbydes rådgivning og træning til relevante 
fagfolk. På den måde kan UNODC og WHO overføre deres styringsrationaler om stofmisbrugeren 
som syg samt dertilhørende medicinske og psykologiske metoder til Tanzania. Både WHO og 
Treatnet har en bred vifte af tiltag rettet mod stofmisbrugeren, som også inkluderer en 
problematisering af det stigma, som stofmisbrugere møder grundet deres sygdom. Problemet er, at i 
både UNODC og WHO’s landespecifikke strategier for Tanzania mistes dette styringsrationale. Der 
er meget få synlighedsfelter omkring stofmisbrug i Tanzania og de få steder, hvor stofmisbrug 
problematiseres, er det i forhold til HIV, NCD’s og organiseret kriminalitet. Som en del af USA’s 
praksisregime indskriver INL sig overvejende i styringsdiskursen vedrørende kriminalitet, men 
forebyggelse, behandling og omsorg for stofmisbrugere er også en del af deres tænkning. Ligesom 
ved UNODC og WHO mistes dette styringsrationale dog i deres strategier for Tanzania.  
 
Både UNODC og WHO problematiserer stofmisbrug som en smitterisiko for HIV. I forlængelse af 
denne tænkning har UNODC mange tiltag omkring ‘harm reduction’. WHO problematiserer 
ligeledes i mange tilfælde stofmisbrug som en HIV-smitterisiko, men også som en risiko for flere 
tilfælde af hepatitis, TB, selvmord, overdosis og NCD’s. Igen legitimeres dette styringsrationale 
gennem subjektiveringen af stofmisbrugeren som risikogruppe for de nævnte sygdomme, og begge 
organer benytter sig af data om HIV-smitte og stofmisbrugere for at muliggøre problematiseringen.  
 
I Tanzanias strategier synliggøres stofmisbrug næsten ikke. Der er intet om forebyggelse, 
behandling og omsorg for stofmisbrugere i Tanzanias strategier. Tanzania indskriver sig ligesom 
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UNODC og WHO i diskursen om stofmisbrug som en HIV-smitterisiko og som kilde til flere 
tilfælde af NCD’s, hvorfor Tanzania har en ’harm reduction’ tilgang. Tanzania har således de 
samme styringsrationaler som de internationale organer. Ydermere indskriver Tanzania sig, ligesom 
samtlige organer, i diskursen om stofmisbrug som en sygdom, men overvejende som en psykisk 
lidelse. Tanzania foretager også en anderledes subjektivering af stofmisbrugeren end de resterende 
organer, hvilket er som individer med lave moralske værdier. Det kan således konkluderes, at 
Tanzania reproducerer flere af de styringsdiskurser, som UNODC, WHO og USA producerer. 
Deres kategoriseringer varierer lidt, men Tanzania har heller ikke fokus på forebyggelse, 
behandling og omsorg for stofmisbrugere i Tanzania. 
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Analyse 2: Kvindelige stofmisbrugere på Zanzibar  
Efter at have undersøgt organernes tænkning bag styringen skal vi nu vende blikket mod Zanzibar 
og de kvindelige stofmisbrugere, der lever her. Her undersøger vi, hvilke problemer kvinderne 
møder, for at opnå en forståelse af, hvor uoverensstemmelserne mellem strategierne og kvindernes 
udfordringer er. Gennem vores åbne læsning af empirien har vi fundet frem til tre overordnede 
temaer: ’Stigmatiseringen af de kvindelige stofmisbrugere’, ’Kvindens afhængighed af mænd’ samt 
’Kvindernes reintegration i samfundet’, til at undersøge, hvordan stofmisbrug påvirker kvinderne 
socialt og økonomisk. Inden for hvert tema findes flere underkoncepter, som knyttes sammen med 
temaet.  
Stigmatiseringen af de kvindelige stofmisbrugere  
Stigmatiseret som ”syndig kvinde” 
Ifølge Goffman og Link & Phelan er det det givne samfund, der bestemmer, hvordan mennesker 
bliver inddelt i kategorier, og hermed hvilke egenskaber der skal opfattes som normale. Der findes 
således en social selektion af menneskelige forskelligheder, som har betydning socialt. Ofte er disse 
sociale selektioner så indgroet i den kulturelle virkelighed, at de bliver til almen viden for folk, og 
derfor bliver de ikke udfordret (Link & Phelan 2001:367). I analysen af, hvordan de kvindelige 
stofmisbrugere bliver stigmatiseret, er det derfor nødvendigt at forstå, hvilke kulturelle værdier og 
normer der er gældende på Zanzibar, hvorfor vi her trækker på afsnittet Zanzibar som geografisk og 
kulturelt felt.  
Hvordan individet vælger at praktisere sit seksualliv har betydning for, hvordan vedkommendes 
karaktertræk opfattes, og på Zanzibar er diskursen omkring sex forbundet med ideen om, hvad et 
moralsk godt menneske er. Hvis en kvinde har sex uden for eller før ægteskabet, bringer hun skam 
over sig selv, sin familie og sin arbejdsplads. Sex før ægteskabet er en synd, der er socialt 
uaccepteret, og kvinden anses for at være ødelagt. Hun mister al respekt fra det omkringliggende 
samfund, og hendes sind er nu korrumperet, da sex før ægteskabet bevirker, at begæret dominerer, 
og derfor vil hun gøre det igen. Kvinden kan ikke styre sig selv og har derfor også nemmere ved at 
få et alkohol- eller stofmisbrug (Beckmann 2010:621). Fire af kvinderne fortæller i interviewene, at 
de har solgt deres krop for at få råd til stoffer (Interview 2, 4, 5, 6).  
“Her normal day when she was using first of all she always wanted to feel h igh she didn’t want to feel 
sober so throughout she is high so she doesn’t like sleeping. And she goes to disco because she was 
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selling her body to get the drugs and to take care of her baby,” (Interview 5). Og : “She is saying that she 
used to steal to get the money for her drugs, but then because of stealing she would be beaten up when 
she is found so after that she couldn’t steal no more so she started selling her body  so she could get drugs” 
(Interview 6). 
For at kunne forsætte stofmisbruget og tage sig af familie og børn har de opsøgt mænd og modtaget 
penge for sex. Alle kvinderne har ydermere i perioder haft en kæreste, som tog stoffer (Interview 1, 
2, 3, 4, 5, 6). I forhold til det moralske kodeks på Zanzibar har disse kvinder derfor bragt stor skam 
over dem selv og deres familie. De er derfor ”ødelagt”, og respekten for dem er ikke-eksisterende. 
Ifølge Goffman kan individet bære et stigmasymbol – tegn, der henleder andres tanker på noget 
nedværdigende i individets identitet (Goffman 2009:85). Flere af kvinderne har børn uden for 
ægteskab, og disse børn er et tydeligt symbol på kvindernes syndige opførsel. De er levende 
stigmasymboler. Hvis kvinden bliver gift med manden, der har gjort hende gravid, vil skammen og 
hermed stigmasymbolet formindskes (Beckmann 2010:623), men dette har ikke været tilfældet med 
nogen af de kvindelige stofmisbrugere, vi har været i kontakt med. Således kan kvinderne grundet 
den sociale identitet (Goffman 2009:43-44), som resten af samfundet giver dem, blive sat i 
kategorien ”syndig kvinde”, som gør, at de mister respekt.  
De ansatte mænd på Sober House  
For at opnå en forståelse af, om denne kulturelle norm omkring sex før ægteskabet bevirker, at 
kvinderne bliver stigmatiseret, er det nødvendigt at undersøge, om andre mennesker sætter dem i 
denne kategori. Til dette benytter vi os af udtalelser fra og observationer af de mænd, som arbejder 
på Sober House, hvor kvinderne bor under behandlingen. Disse mænd er ansat til at hjælpe 
kvinderne under deres behandling og skabe tryghed i deres hverdag.  
”En af mine første dage i Sober House i 2012 , da vi sad til et af de daglige møder, fortalte Paul, som er 
administrator i Sober House mig: ”Stine, se hvordan de [kvinderne] sidder på stolen. De kan slet ikke 
sidde stille med deres ben. Ved du hvorfor?” ”Ford i de er rastløse eller har abstinenser,” svarede jeg. 
”Neeeeej, St ine, fordi de er liderlige. De her kvinder er meget afhængige af sex, og de er meget liderlige. 
Det er derfor, de ikke kan sidde stille på stolen” (Bilag 1:12-13).  
Her ser vi, hvordan en administrator i Sober House ser på de stofafhængige kvinder. Han italesætter 
kvindernes problem med ikke at kunne sidde stille som liderlighed i stedet for abstinenser. Paul, 
som burde have en stor viden omkring stofmisbrug og abstinenser, indskriver sig i diskursen om 
den kvindelig stofmisbruger som en sexafhængig nymfoman. Han bekræfter ideen om, at kvinder, 
der har sex før ægteskabet, bliver overbemandet af begær, og at det derfor er normalt for dem at 
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gøre det igen. Hermed ser vi, hvordan han betydningsbestemmer kvindernes opførsel og er 
medskaber til kategorien: ”Kvindelige stofmisbrugere er afhængige af sex”. Dette står i kontrast til 
billedet af en normal kvinde på Zanzibar, hvilket er pointen her. En kvinde skal være genert, passiv 
og respektfuld og har således tabia nzuri – en god karakter (Beckmann 2010:620). Vi ser tydeligt på 
Pauls udtalelse, at han ikke ser de omtalte kvinder som værende tabia nzuri, og hermed er de ikke 
normale kvinder på Zanzibar (Goffman 2009:46). Ifølge Goffman er stigmabegrebet tæt knyttet til 
stereotyper, således at mennesket forbinder bestemte egenskaber med bestemte stereotyper 
(Goffman 2009:45). Vi ser her, hvordan Paul forbinder egenskaben ”afhængig af sex” med 
kategorien ”kvindelig stofmisbruger” og reproducerer en stereotyp opfattelse af kvindelige 
stofmisbrugere. Således er han med til at skabe et ”dem og os”, hvorved ”dem” er kvindelige 
stofmisbrugere, og ”os” er alle andre. Når dette sker, opstår der et rationale omkring, at de negativt 
mærkede individer er fundamentalt forskellige fra de normale. Hermed bliver det endnu nemmere at 
benytte sig af stereotype forestillinger, fordi der ingen skade sker ved at tillægge ”dem” flere 
negative karaktertræk (Link & Phelan 2001:370). Ifølge Goffman burde Paul trække på kvindernes 
personlige identitet, da han kender kvinderne, og han burde derfor erstatte sine stereotype 
forestillinger med sympati, forståelse og en realistisk bedømmelse af deres karakter (Goffman 
2009:92). Det gør Paul imidlertid ikke. For at forstå denne sammenhæng er det nødvendigt med en 
analyse af, hvordan andre mænd agerer i Sober House.  
”Min allerførste uge i Sober House i 2012. Der var dengang ikke nogle senge på hjemmet, så alle sov på 
gulvet på dårlige madrasser. En af dagene kom en af de frivillige [en mand fra Sober House] med en 
rigtig god seng. Jeg blev virkelig glad og sagde: ”Arj, hvor fantastisk, at I har skaffet en seng til en af 
kvinderne.” Den friv illige bar sengen videre ind i kontoret, og jeg spurgte, hvad den skulle der. Han 
svarede med et perverst smil: ”Den er ikke t il at sove i” (Bilag 1:15).   
”Angående mændene i Sober House føler hun sig meget ubehagelig t tilpas, når de er der. Paul kommer 
med klamme kommentarer til hende og går nogle gange ind på værelset , når damerne er nøgne. Vi 
snakkede en del omkring det med mændene. De var alle s ammen trætte, fordi mændene var blevet til sent 
i går. Og ikke for at hjælpe med noget” (Bilag 1:6).  
”De [mændene i butikken] har en vane med at  komme i huset, hvor kvinderne bor, om aftenen efter 
arbejde. Da jeg kom, fo rtalte kvinderne det, og jeg kunne virkelig føle, hvor dårligt de havde det over, at 
mændene havde overtaget deres projekt, og at de kom og ”legede” med dem om aftenen” (Bilag 1:1). 
Af ovenstående beskrivelser ser vi, hvordan mændene, som er ansat til at passe på kvinderne, enten 
selv udnytter kvinderne seksuelt eller lader andre gøre det. Kvinderne udtrykker, at de ikke er glade 
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for, at mændene er der. Paul kommer med seksuelt ladede kommenterer og går ind på kvindernes 
værelse, når de er nøgne. Mændene kommer for at ”lege” med dem. Det er tydeligt, at der ingen 
respekt er for disse kvinder. I forhold til Beckmanns beskrivelse af sex før ægteskabet, som 
medfører skam og ”ødelæggelse” af kvinden, kan der argumenteres for, at mændene ser disse 
kvinder som netop ødelagte og umoralske, og at det derfor er i orden for dem at udnytte kvinderne 
grundet deres stigmatisering som ”syndig kvinde”. Ved at trække på stereotypen om, at kvindelige 
stofmisbrugere er afhængige af sex, bliver det en normalitet og i orden at udnytte dem seksuelt – de 
vil jo gerne selv have det.  
Denne form for seksuel diskrimination ses også i forhold til sponsorer – de personer, som betaler 
for, at en kvinde kan bo på hjemmet og modtage behandling.  
”(…) Dernæst var der en kv inde som græd, ford i hendes sponsor ikke v il støtte hende mere. Hun havde 
en mand som sponsor, som nu ville have sex t il gengæld for støtten .” (Bilag 1:4), og ”Jeg kom til Sober 
House en eftermiddag og så at Amy græd. Jeg spurgte hvorfor, og hun fortalte grædende, at hendes 
sponsor, som betaler for hendes ophold i Sober House [en mand], ville have sex med hende, og fordi hun 
sagde nej, så ville  han ikke længere betale, og han tog alle de t ing, som han havde købt til hende, inkl. 
hendes underbukser og sæbe. Hun havde intet og kunne ikke længere blive i Sober House, bare fordi hun 
ikke v ille have sex med ham”  (Bilag 1:15).  
Der tegner sig således et billede af, at mænd udnytter sårbare kvindelige stofmisbrugere seksuelt. 
Hvis kvinden siger nej, bliver støtten taget fra hende, og hun ender igen på gaden, hvorfor hun igen 
må sælge sin krop for at få råd til at leve og ofte ender i et misbrug igen. Da der i 2014 blev taget 
initiativ til en workshop omhandlende kvinders rettigheder, kommer Paul med følgende udtalelse: 
”For me this sounds like you want to make a class to teach the women how to have sex with each 
other and make relationships women to women.” Han får forkla ret, at dette ikke er tilfældet, men da 
han skal introducere det for kvinderne, siger han: ”We have three volunteers here today and they 
want to make a workshop on how women can please each other so you don’t need to have 
relationships to men anymore”. Workshoppen blev aldrig til noget, da Paul insisterede på at være til 
stede, og det ville kvinderne ikke have, da de ikke ville kunne tale frit med ham dér (Bilag 1:15-16). 
Dette kan tolkes som, at Paul ikke ønsker, at kvinderne skal lære om deres rettigheder og diskutere 
seksuelt misbrug og vold. Derfor producerer han en diskurs omkring kvindelige rettigheder som en 
homoseksuel ide. Derved latterliggøres workshoppen og kvinderne, da homoseksualitet på Zanzibar 
generelt ikke er accepteret grundet den kulturelle forståelse af køn. Således forhindrer han 
kvinderne i at tale om disse ting og dermed opnå en forståelse af, at de ikke skal finde sig i 
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seksuelle overgreb. Ved at forhindre en udvikling af kvindernes selvforståelse i forhold til sex og 
vold stadfæster han sin magt, og strukturen på Sober House forbliver uændret.  
Som før beskrevet er det altafgørende at forstå stigma i forhold til magt. Der kræves social, 
økonomisk og/eller politisk magt for at kunne stigmatisere en gruppe (Link & Phelan 2001:375-
376). I dette tilfælde kan der argumenteres for, at mændene har en stor magt over de kvindelige 
stofmisbrugere. Mændene har den sociale magt, da de bundet i det kulturelle værdisæt er det 
overlegne køn, og de har den økonomiske og politiske magt, fordi de sidder på lederstillingerne og 
bestemmer, hvad penge skal gå til, samt hvordan hjemmet skal opbygges strukturelt. Vi ser således, 
hvordan det personale, som skal hjælpe kvinderne, stigmatiserer kvinderne, hvilket kan lade sig 
gøre, da de besidder en magt over dem. Samtidig reproducerer mændene stigmatiseringen for at 
kunne opretholde denne magt. 
Familien  
Alle de interviewede kvinder beretter om et anstrengt forhold til deres familier. De fortæller, 
hvordan familien ikke har støttet dem og ikke stoler på dem efter behandling:  
“Her relationship with her family is not that stable. They have started to have a good relationship, but not 
so good and it’s not a stable relationship . They still don’t trust her” (Bilag 1:18). “(…) but then they still 
didn’t trust her. If she went in the room, they would follow her and they would show her that they didn’t 
trust her” (Bilag 1:21). “No one was willing to help her when she went back home . They just isolated her” 
(Bilag 1:24). “One of the reasons why she ended up relapsing, because her stepmother at home is telling 
her bad words, and if she is using a plate or a cup to eat, she would throw it away” (Bilag 1:27).  
Når kvinderne ikke har en mand, må de efter endt behandling tage tilbage til deres familier for at 
kunne overleve økonomisk. Det er således deres sociale sikkerhedsnet. At blive isoleret, opleve at 
éns stedmor smider den kop ud, man har drukket af, samt blive fulgt rundt i hele huset er et tegn på 
stigma, da kvinderne bliver behandlet som syge individer, der kan smitte, o g som individer, der 
stjæler. Således skabes der inden for familien et ”dem og os” – de ”syge stofmisbrugere” og de 
”normale familiemedlemmer”, hvorved de normale må nedsætte risikoen for, at de syge ”smitter”, 
ved at isolere, smide ting ud, de har spist eller drukket af, eller følge dem rundt konstant. Hermed 
oplever kvinderne en diskrimination inden for familien, da de bliver ekskluderet grundet den 
manglende tillid, og derfor også et status tab, da de bliver reduceret til syge individer, man skal 
være opmærksom på. Konsekvensen for dette er en lavere placering i det sociale hierarki, og 
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kvinden bliver nu forbundet med sit stofmisbrug, hvorfor hendes status bliver reduceret af familien, 
der stigmatiserer hende (Link & Phelan 2001:371). Dette ses blandt andet hos Aisha:  
“She is saying that whenever she would go to ask money from her sisters or her brothers, her family, they 
would tell her that ”the reason you don’t have money, is because you had a good job and then you started 
using drugs and then you lost all that,” so it is not their problem that she doesn’t have money and they 
would always like stigmatize her.” (Bilag 1:23). 
Familien mener, at Aisha har foretaget et aktivt valg ved at tage stoffer, og at de derfor ikke skal 
hjælpe hende økonomisk. Hun mister sin status i familien grundet sit stofmisbrug – Før havde hun 
et job. Det er hendes egen skyld, hun ingen penge har. Derfor er det i orden at stigmatisere hende. 
Dog må det også tages i betragtning, hvad kvinderne qua deres misbrug har udsat deres familier for. 
Her fortæller Camilla: 
“Addiction made her hurt her father in so many ways . She would tell her father she is not his daughter. 
She started stealing from her father when he was ill . She used to take care of her father when her father 
was very ill, and she would keep the water for him in the bathroom and she would steal her father’s 
hospital money. And when her father was in bed in hospital before he died , she would go there and stay 
with him just to steal from him. And when the family knew that the father was about to die, they collected 
money and she stole half of the money to go to use drugs until her father pas sed away. And she was using 
drugs on the street when her father passed away” (Bilag 1:20).   
Denne historie er ikke enestående. De fleste kvinder har grundet deres misbrug stjålet og løjet for 
deres familier, og netop derfor stoler familierne ikke på dem. De ser dem som kriminelle, der 
stjæler fra deres egen familie. Alle de interviewede kvinder er faldet tilbage til stofferne efter 
behandling, så familien har oplevet dette mere end én gang. Derfor er de også påpasselige med at 
give kvinderne for mange penge ad gangen, da de er bange for, at de vil bruge dem på stoffer igen 
(Bilag 1:26-27). Der opstår således en mistillid mellem kvinderne og familien. Familien tager 
kvinderne ind, men er mærket af deres tidligere oplevelser, og derfor holder de øje med kvinderne, 
både omkring nyt misbrug, men de passer også på deres ejendele, da disse er blevet stjålet før. Dette 
er stressende for kvinderne, da de på dette tidspunkt er stoffrie og derfor også gerne vil opfattes 
sådan. De er klar over, at familien ikke stoler på dem, hvilket bidrager til tilbagefald: “And that hurt 
her so eventually she felt she is better of just using drugs, and she goes back to using drugs” (Bilag 
1:27-28).  
Der skabes en ond cirkel grundet mistilliden, hvorved familien holder fast i deres gamle 
tankemønstre om kvinderne, hvilket skuffer kvinderne, så de falder tilbage til misbruget. Hvis deres 
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nærmeste ikke stoler på dem, kan de lige så godt falde tilbage: ”Another reason is that she thinks 
also women are stigmatized because of using drugs and if they are not supported by the family or 
the community, they just go back to using drugs again” (Bilag 1:28). 
Den moralske karriere og den syge stofmisbruger 
Som beskrevet i det redegørende stigmafsnit, befinder kvinderne i vores cases sig i 
socialiseringsmønster 3: De er mennesker, som først bliver stigmatiseret senere i livet (Goffman 
2009:75). Dette kan være en ambivalent følelse for individet, da hun kan have svært ved at forene 
billedet af ”dem” med sig selv. Her ses ofte tilslutningscykler, hvor hun skiftevis accepterer samt 
udnytter de muligheder, der findes i gruppen, og til andre tider afviser de muligheder, hun før 
accepterede (Goffman 2009:78-80). Stine oplevede gang på gang, at kvindernes stofmisbrug blev 
brugt som undskyldning. Når de kom for sent, talte grimt til hinanden eller ikke gad deltage i 
undervisningen, lød forklaringen altid: ”Sorry, Stine, it is because I am an addict”. Hvis de kom for 
sent i samlet flok, blev der udtalt samtidig: ”Sorry, Stine, it is because we are addicts”. Dette skete, 
uanset hvor længe de havde været clean (Bilag 1:9). Her ser vi, hvordan kvinderne i deres 
tilslutningscykler benytter muligheden ”ikke at opføre sig som forventet af dem”, fordi de er 
tidligere stofmisbrugere. De accepterer deres gruppe ”stofmisbrugere” i denne sammenhæng. 
Samtidig reproducerer de også ideen om, at man ikke kan regne med/stole på en tidligere 
stofmisbruger, hvilket var problemet omkring familien. Dette kan ifølge Decorte ske, når 
stofmisbrugere bliver udstødt af samfundet. Hvis de opfører sig ”normalt”, har det alligevel ingen 
effekt på, hvordan de bliver behandlet, da deres opførsel bliver mødt med stor mistillid, så hvorfor 
følge reglerne? (Decorte 2011:45). Den mistillid, som kvinderne møder fra de ansatte på Sober 
House samt fra deres familier, gør netop, at de accepterer gruppen ”stofmisbrugere” og hermed 
udnytter de få muligheder, som findes inden for denne gruppe, nemlig at man kan tillade sig at 
komme for sent osv. Som vi så hos familien, bliver kvinderne stigmatiseret, selvom de opfører sig 
”normalt”, så derfor kan de ligeså godt opføre sig ”dårligt” eller falde tilbage til stofferne. Det gør 
ingen forskel i den måde det resterende samfund møder dem på. 
Hvad der ligeledes er interessant her, er, at kvinderne i vores case alle, på det tidspunkt vi har mødt 
dem, er frie fra stoffer. Ligegyldig hvor længe de har været clean, italesætter de stadig sig selv som 
stofmisbrugere, og ikke som tidligere stofmisbrugere. Dette er grundet den undervisning, de får på 
Sober House, som følger Narcoties Anonymous 12 trins program fra USA: 
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 ”She is saying that she knows that addiction is a disease. The first time she heard about this that addiction 
is a disease, she didn’t believe it. But now when she went out and she relapsed and started using again she 
saw the effects, no one wanted to be with her close, so she knows that it is a big disease” (Bilag 1:25).  
Stofmisbrug er således en sygdom, fordi ingen vil være tæt på én, når man tager stoffer, hvorved 
sygdom bliver forstået som en social udstødelse. Spørgsmålet er, om stofmisbrug er en sygdom, der 
kan kureres, eller om kvinden altid vil være syg? Eftersom alle kvinderne italesætter sig selv som 
stofmisbrugere, selvom de ikke har taget stoffer længe, kan det tyde på en forståelse af, at 
stofmisbrug er en sygdom, der følger dem resten af livet, og at de aldrig vil blive helt ”raske”: ”She 
know that addiction is a progressive disease and it cannot be cured, but that recovery is possible.” 
(Bilag 1:27).  
Vi ser hermed, hvordan der på strukturelt plan bliver skabt et evigt ”dem og os”. Ligegyldigt hvor 
længe kvinden ikke har taget stoffer, vil hun altid høre til den stigmatiserede gruppe, fordi hun 
netop bliver anset strukturelt som udelukkende at være det, hun bliver stigmatiseret som (Link & 
Phelan 2001:370). Således er en kvinde med et stofmisbrug eller et tidligere stofmisbrug en 
stofmisbruger. Netop derfor kan hun også blive ved med at bruge stofmisbruget som undskyldning. 
Hun lærer, at hun altid vil være en stofmisbruger, og samfundet vil altid se hende som 
stofmisbruger. Hermed bliver det svært at bryde ud af den onde cirkel, da kvinden forstår sig selv 
som evig stofmisbruger, hvilket kan have indvirkning på hendes muligheder for at forblive clean. 
Således er det amerikanske NA-program mangelfuldt i konteksten på Zanzibar, da det netop 
producerer og reproducerer denne diskurs, som holder kvinden fanget i kategorien ”evig 
stofmisbruger”. 
I Analyse 1 så vi, hvordan især WHO argumenterer for, at stofmisbrug skal anses som en sygdom, 
der skal behandles med medicin, hvilket er en ‘medicalization’ (Peretti-Watel 2011, Decorte 2011). 
Når en bestemt opførsel bliver behandlet som en sygdom, b liver medicin måden at behandle og 
dermed have social kontrol over den (Peretti-Watel 2011:-62-63). Ifølge Peretti-Watel er 
stofmisbrug især egnet til medicalization, da stofferne er ideelle gerningsmænd, som kan tillægges 
skylden for den afvigende adfærd (Ibid.). Både UNODC og WHO taler for denne tilgang og mener, 
at man skal anse stofmisbrugeren som syg i stedet for kriminel. Deres rationale kan ses således: 
Kriminalitet er altid dårligt, mens sygdom kan virke som en medlidenhedsindikator. Derfor er det 
bedre, at stofmisbrug bliver anerkendt som en sygdom end som noget kriminelt. Dog skal det 
indskydes, at begge organer stadig subjektiverer stofmisbrugeren som kriminel, mens de styrer 
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andre til at stoppe denne italesættelse, hvilket skaber en dobbelt forståelse – stofmisbrugen bliver 
både til en kriminel og en syg person.  
Ifølge Peretti-Watel vil det at italesætte stofmisbrug som en sygdom påvirke det billede, individet 
har af sig selv. Dette gør hende til en passiv agent – der er ting, hun ikke selv kan kontrollere. 
Derfor bliver hun et offer for en sygdom i stedet for en beslutningstager, der griber de muligheder 
livet giver hende (Peretti-Watel 2011:63), hvilket netop er pointen i ovenstående analyse. 
Kvinderne ser sig selv som syge, bliver stigmatiseret som syge af det resterende samfund, og derfor 
falder flere tilbage til et stofmisbrug. Ligeledes genererer det et negativt stereotypt billede af en 
stofmisbruger og hendes opførelse. At blive behandlet strukturelt som afvigende eller ”syg”, som 
en, der skal i behandling, eller som ”slem” der fortjener en straf, har en indvirkning på individets 
personlighed. Dette kan skabe en selvopfyldende profeti, da nogle stofmisbrugere vil påtage sig den 
adfærd, som samfundet behandler dem efter. Dette ses blandt andet ved, at kvinderne bruger deres 
stofmisbrug som undskyldning for at komme for sent – hvorfor følge reglerne, når folk alligevel 
ikke stoler på dem. Her ses starten på Goffmans begreb, den moralske karriere, hvor individet først 
tilegner sig de normales standpunkter og hermed de identitetsforestillinger, der hersker i 
samfundet (Goffman 2009:73). Kvinderne har netop taget samfundets identitetsforestillinger til sig 
og opfylder profetien om, at de ikke altid er til at stole på.  
Andre inkorporerer det mainstream-kulturelle billede af dem som svage og afhængige og føler 
derfor ikke, at de kan klare sig uden stoffer eller hjælp fra institutioner. Når stofmisbrugerne bliver 
behandlet som syge, lærer de således at blive hjælpeløse, da denne tilgang benægter eksistensen af 
personlige og miljømæssige omstændigheder, der ligeledes påvirker individet. Individet får således 
en mulighed for at fralægge sig ethvert ansvar og bliver støttet i, at stoffer ikke kan kontrolleres og 
derfor skal bekæmpes via straf eller behandling. Derfor kan stofmisbrugeren ikke påtage sig en 
aktiv rolle (Decorte 2011:45), hvilket ikke er bæredygtigt i denne kontekst. Der kan argumenteres 
for, at den forståelse kvinderne har af stofmisbrug som en sygdom, netop forstærker deres tro på, at 
de ikke selv kan noget og hermed ikke handler aktivt for at forbedre deres liv. Gennem WHO og 
UNODC’s styring og subjektivering af stofmisbrugen som syg skabes der således hjælpeløse ofre, 
som ikke kan tage vare på sig selv. Der kan argumenteres for, at det felt, kvinderne bevæger sig i 
samt strategiernes styring, forstærker hinanden i konteksten på Zanzibar. Kvinden er allerede 
afhængig af manden (en analyse af dette vil finde sted i Kvindens afhængighed af mænd) og ved at 
oplære hende i, at hun samtidig er syg og et offer for denne sygdom, bliver hun endnu mere 
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afhængig af manden både socialt og økonomisk. Denne fokusering på sygdom skaber således ingen 
grobund for en social eller økonomisk empowerment af den kvindelige stofmisbruger. 
Det indbyrdes stigma 
Ligeledes er der inden for gruppen et hierarki, hvor kategorier skabes, og individer stigmatiseres. 
En kategori er ”tilbagefaldstilfælde”, hvor en kvinde har været clean, men falder i og vender tilbage 
til Sober House:  
“She is saying that there is one person who helps her in the house in Sober House. It’s this girl who has 
longer clean time and she helps her to make her porridge or put for her water so she can go take a bath. 
But the other women don’t help me, because I am relapse case. Sometimes she asks another woman to 
help her, but they are not willing to help her because she is a relapse case so they are tough on her. She 
doesn’t want to ask them for help for anything she just cries in her room”  (Bilag 1:23). 
Dette er ifølge Stine et normalt mønster. Kvinderne vender dem med tilbagefald ryggen, men efter 
et stykke tid bliver de igen inddraget i fællesskabet (Bilag 1:7). Alle er således klar over, at dette er 
praksissen. Dog mister tilbagefaldstilfældene status og bliver diskrimineret. Dette ses f.eks. ved, at 
Linda, manager i Sober House, på omkring de 50 år, ikke mener, at Jeanette, 21 år, som har været i 
Sober House seks gange, skal være med til et projekt, da hun før er faldet tilbage. Jeanette er ellers 
blevet ”tilgivet” sit tilbagefald og er med i gruppen igen (Bilag 1:7).  
Kategorien ”dårlig mor” bliver også skabt af kvinderne i Sober House. Mange af kvinderne har 
børn, og de udtrykker i interviewene ønske om at kunne genforenes med deres børn, og tage sig af 
dem (Interview 1, 2, 3, 4, 5, 6). Da Julie flytter ind i Sober House med sit nyfødte barn, hjælper de 
andre kvinder hende meget. Da de opdager, at Julie ikke tager sig ordentligt af sit barn – ikke vasker 
det, giver bryst, selvom hun har hepatitis, og ikke bruger tid med det, ændrer deres holdning til 
hende sig fuldstændig. De truede Julie, og to gange bankede de hende, da de så, hun gav bryst. 
Således blev Julie stigmatiseret af de andre kvinder, ikke fordi hun var ny, ikke fordi hun havde 
hepatitis, og ikke fordi hun var prostitueret, men fordi hun var en dårlig mor (Bilag 1:10). Fordi 
Julie ikke prøvede at skabe en relation til sit barn og ikke engang udtrykte ønske om dette, blev hun 
set ned på, af de andre. Julie havde kun været clean i 3 dage, og hendes abstinenser var meget 
hårde. Dette var dog ikke en undskyldning.  
Ligeledes ses, hvordan de kvinder, som har været clean i længere tid, har lov til at rette på de 
kvinder, som lige er kommet til Sober House. Under møder og til timer skal man sidde ordentligt på 
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stolen. At sidde på jorden eller ligge ned er adfærd, kvinderne tager med fra gaden, og dette skal de 
vænnes fra. Dette blev dog sjældent overholdt. Når kvinder, som havde været clean længere, kom 
på besøg, sad de pænt på stolen og klædte sig, som det er passende for en kvinde på Zanzibar. De 
rettede på kvinder, der boede i Sober House, og bad dem om at opføre sig ordentligt (Bilag 1:9). For 
det første ser vi her, hvordan kvinder, der ikke længere bruger stoffer, har et ønske om, at vender 
tilbage til det ”normale”. De forsøger igen at blive anset for at have en tabia nzuri – god karakter 
(Beckmann 2010:620) ved at sidde pænt og klæde sig traditionelt. Dette kan dog blive svært i 
forhold til det strukturelle ”dem og os”, som beskrevet før. For det andet ser vi, hvordan de 
udefrakommende kvinder kan rette på kvinderne på Sober House. Dette kan de, fordi de har været 
clean i længere tid, og vi ser hermed, hvordan et hierarki opstår inden for gruppen ”stofmisbrugere”. 
Dem, der har været clean længst, får mest respekt.  
Kvindernes afhængighed af mænd  
Gennem vores åbne læsning af empirien begyndte vi at se et mønster i kvindernes tilbagefald og 
deres afhængighed – ikke blot af stoffer, men også af mænd. I denne del af analysen, vil vi således 
bevæge os ud over stigmabegrebet og undersøge, hvilken kønsmæssig, kulturel og samfundsmæssig 
kontekst der er medbestemmende til kvindernes sociale og økonomiske liv. Her benytter vi 
Bourdieus begreber kapital, habitus, felt samt symbolsk vold i et dialektisk forhold, hvorfor 
analysen bliver delt op i temaer.  
“She has a boyfriend. Only one” (Bilag 1:26). 
Skønt samfundsvidenskaberne ikke skal beskæftige sig med individer, erkender Bourdieu, at det er 
en nødvendighed at undersøge individet for at forstå et specifikt felt, så længe man forstår individet 
som en aktør, der er socialt konstrueret (Bourdieu & Wacquant 1996:93). Ligeledes er det gennem 
empirien, at begreberne skal defineres (Bourdieu & Wacquant 1996:144). Både de kvinder og 
mænd, vi har observeret og talt med, bliver derfor vores indgang til det felt, de bevæger sig i, da vi 
gennem dem opnår viden om feltet. Som vi fandt frem til i stigmaanalysen, er der et ulige 
magtforhold kønnene imellem. Mændene udøver en social, politisk samt økonomisk magt over 
kvinderne på behandlingshjemmet. Dog ses det ofte i vores empiri, at det netop er kvinderne, der 
lægger vægt på vigtigheden af at have en mand. Dette kan give os et indblik i, hvilke kapitalformer 
der opnår anerkendelse og dermed symbolsk værdi i dette felt.   
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Ofte ses det, at kvinderne især har brug for en mand for at kunne klare sig økonomisk. Aisha på 30 
år, som har været i clean i to år,  udtaler sig om, hvorfor hun tror, at de fleste kvinder begynder at 
tage stoffer igen, selvom de har været i behandling:  
“The common reason why women go back to using drugs mos t of the times, relapsing is because as 
women we have a lot of things that we want. We want a lot of things like we need to dress up nicely, get 
good clothes, lotion, perfume and when we leave the Sober House we don’t have money to do that . So 
what we do is we start having boyfriends who can support us in getting what we want, and we don’t get 
money from just one boyfriend, we have to have a lot of boyfriends , and that behavior is the behavior we 
used to have while we were using. So now after Sober House we find that we have the same behavior so 
we end up having a lot of men and then at the end we just go back to using because the behavior is still 
the same” (Bilag 1:22-23).  
Dette citat giver anledning til en undersøgelse af flere forskellige forhold, hvorfor denne analyse vil 
blive delt op i temaer, der alle tager udgangspunkt i citatet, men hvor vi samtidig trækker på vores 
resterende empiri.  
Kvindens position i feltet  
Ifølge Aisha vil kvinder generelt gerne have mange materielle goder, og dette kan mænd  betale for. 
Fordi en enkelt mand ikke kan betale nok, må kvinderne have flere ”kærester”. Det er 
bemærkelsesværdigt, hvilke materielle goder, kvinderne har brug for: parfumer, pænt tøj, cremer. 
Ikke uddannelse, mad eller penge til børnene, men goder, der netop gør kvinden attraktiv over for 
mænd. Dette fokus på skønhed ses ligeledes, når kvinderne skal ud i det offentlige rum. Her går de 
meget op i, at lægge makeup, og de har altid pudder og parfume med i tasken (Bilag 1:9). Således 
ser vi, at kvinden får værdi og opnår anerkendelse i feltet ved at gøre sig lækker og attraktiv over 
for mænd. Ifølge Aisha er dette normal adfærd. Hun sætter ikke spørgsmålstegn ved det eller ønsker 
det anderledes. Hun forklarer blot, hvordan hun tror, at tingene hænger sammen.  Ligeledes forklarer 
Sarah på 24 år, som har været clean i et år:  
”She says that the reason why women they go back to using, is not knowing a way to earn money, to be 
independent. So after leaving the Sober House, they are sober, but they have a lot of needs and they can’t 
have a lot of relationships when they are sober, so they start using a bit so they can have multiple 
relationships. And they start with a few drinks , but at the end they end up using, because they can’t. They 
need that steam to have many relationships” (Bilag 1:30-31).  
Begge kvinder sammenstiller det at have mange kærester med samme opførsel, som når man tager 
stoffer. Kvinder sælger deres krop for at få råd til stoffer, og når de er clean, sælger de deres krop 
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for at få råd til cremer, hvorfor de falder tilbage, da en kvinde må have stoffer for at kunne klare at 
have flere mænd. Kvinden står således altid i en position, hvor hun må prostituere sig eller benytte 
sin krop for at overleve i feltet. Dette bliver en del af hendes habitus. De erfaringer, hun tager med 
sig fra sit stofmisbrug, påvirker hende så meget, at hun ikke ændrer sine mentale strukturer, selvom 
de objektive omstændigheder har ændret sig. Hvad vi ligeledes blev opmærksomme på gennem 
vores empiri er, at kvinderne kun italesætter mændene som værende værdifulde på et økonomisk 
plan. I deres forhold til mænd er der således aldrig tale om kærlighed eller seksuel tiltrækning. De 
fleste af kvinderne har igennem deres misbrug solgt deres krop for at få råd til at leve og til stoffer. 
Flere af kvinderne har også oplevet voldtægter. Dette bliver en del af deres habitus. De er vant til, at 
mænd kun vil have dem grundet deres krop, og de vil kun have manden for hans penges skyld. 
Dette hænger ligeledes sammen med, at kvinderne bliver st igmatiseret som ”syndig kvinde”. Ingen 
”ordentlig” mand, vil have dem, da de har levet et syndigt liv, og det ved de godt. Dette kan 
ligeledes være en af grundene til, at kvinderne falder tilbage til samme mønster efter endt misbrug. 
Således er kvindernes sociale kapital i dette felt meget lav. Den sociale kapital opstår i kraft af den 
gruppe, man tilhører, og disse kvinder tilhører en gruppe, der er stigmatiseret af mænd, af deres 
familie og af det resterende samfund.  
Mandens position i feltet 
I forlængelse af dette ser vi også, hvordan Aisha i citatet betydningsbestemmer mænd. Mænd er 
noget, der kan bruges til at opnå materielle goder. Således opnår han værdi og anerkendelse i feltet, 
når han har penge. Et andet eksempel på dette er igen hos Aisha, som længe var kærester med John. 
Han havde imidlertid en kone, hvilket var i orden med Aisha, fordi han betalte for hendes hus (Hun 
havde boet uden for Sober House i et års tid). En dag finder hun ud af, at John også har et forhold til 
en anden ung kvinde i Sober House. Hun bliver ked af det og slår op med ham, hvorefter Stine 
spørger om hendes boligsituation, da John vel ikke vil betale for huset mere. Hertil forklarer Aisha 
grinede:  
 ”Jeg kan da stadig bo dér, hvor jeg bor. Bare ford i vi ikke er sammen, vil han da stadig betale. For os er 
det sådan, at hvis manden dummer sig, og kv inden slår op, er han stadig forpligtet til at forsørge hende, 
indtil hun finder en anden til at forsørge sig, altså hvis han er en ordentlig mand, men det er jeg sikker på, 
John vil gøre. Ellers vil han fø le skam over for alle dem, vi kender” (Bilag 1:10-11).  
Vi ser her, hvordan det i dette felt er en normalitet, at manden forsørger kvinden, indtil hun finder 
en ny, der kan tage sig af hende. Således er det normal praksis, at kvinden altid er afhængig af 
70 
 
mænd økonomisk, da hendes økonomi gives videre fra den ene mand til den næste. I og med at 
dette er en normalitet, motiveres kvinden ikke til at få sig et job eller en uddannelse, da hun er vant 
til, at manden har denne rolle. Da der ingen refleksion er omkring denne praksis, vedligeholdes det 
patriarkalske forhold mellem manden og kvinden. Hverken Aisha eller Sarah sætter spørgsmålstegn 
ved denne praksis. Manden har styringen, fordi han har pengene, og det er helt i orden for de to 
kvinder. Heri ses den symbolske vold og miserkendelse. Kvinderne sætter ikke spørgsmålstegn, 
fordi denne praksis er helt normal. De er ikke klar over, at manden har den totale magt i denne 
praksis, hvorfor det ikke føles som magt. Aisha griner oven i købet og giver udtryk for, at det er 
hende, der vinder i sagen med John, fordi han stadig skal betale, indtil hun finder en anden mand, 
der vil. Den symbolske vold er så stærk og gennemtrængende, at kvinderne selv tror, at de har 
magten i dette felt.  
Dette ses også i forhold til den butik, som Stine i samarbejde med nogle af kvinderne har lavet på 
Zanzibar. Konceptet er, at når kvinderne er clean, kan de lave tøj, smykker og tasker og sælge 
tingene i butikken. Således kan de selv tjene penge, og ideen fra Stines s ide var netop, at de kunne 
bryde med den økonomiske afhængighed af mænd. Men da Stine kommer tilbage til Zanzibar, 
opdager hun, at mændene har overtaget. Dette er flere af kvinderne ikke glade for:  
”Camilla beskriver, at hun i starten kom der [i shoppen] meget. Hun er dog stoppet igen, da hun følte sig 
nedtrykt og ked af det, når hun var der. Årsagen til dette er især på grund af mændenes tilstedeværelse. 
Hun mener, i overensstemmelse med de andre piger, at det er mændene, som tager styringen i 
workshoppen og derved dominerer pigerne. At mændene dominerer og styrer workshoppen” (Bilag 1:6) 
Ifølge flere af kvinderne dominerer mændene for meget i butikken, og Camilla har slet ikke lyst til 
at komme der mere. Dette leder igen til argumentet om, at manden har magten, og kvinden er et 
offer. Selv når der bliver lavet et specifikt tilbud til kvinder, overtager manden, fordi han kulturelt 
og økonomisk har magten i feltet. Dog observerer Stine gang på gang, hvordan kvinderne lader 
mændene gøre alt arbejdet i butikken. De sætter sig ned og venter på, at mændene kommer og åbner 
og lukker osv. Når Stine siger til kvinderne, at de selv skal gøre det, virker de helt forvirrede (Bilag 
1:14). Således brokker kvinderne sig over mændenes tilstedeværelse, mens de selv sætter s ig ned og 
venter på, at mændene gør det, der skal gøres. Dette er et paradoksalt forhold. Der kan argumenteres 
for, at det ligger i den sociale kontekst og dermed også i kvindernes habitus, at kvinderne er vant til, 
at mændene gør arbejdet. Kvinderne ønsker muligvis at være selvstændige og tjene deres egne 
penge, men grundet deres habitus falder de tilbage i de gamle roller, når Stine tager tilbage til 
Danmark. Mændene fortsætter ligeledes med at agere, som de plejer. De tager ansvar og arbejder, 
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som det forventes af dem (Beckmann 2010:620). Derfor skal mændene ikke anses som onde og 
kvinder som ofre. Mændene gør dette, fordi det netop er forventet af dem, og kvinderne ligeså. Vi 
ser således, hvordan både mændene og kvindernes habitus ikke formår at tilpasse sig de nye 
objektive omstændigheder, som butikken giver mulighed for, og dermed er kønsrollerne ikke til 
forhandling.    
Således er mændene de dominerende i feltet og kvinderne de svage, da manden besidder den 
økonomiske kapital. Dog ses der eksempler på, hvordan kvinden bruger sin anerkendelse i feltet – 
kroppen – til netop at styre manden. På Zanzibar har kvinderne en kæde, shanga, rundt om hofterne, 
som symboliserer sex. Zulfa, en kvinde på 25 år, som inden sit stofmisbrug var sygeplejerske, har 
en kæreste. Når hun mener, at han har opført sig dårligt, fjerner hun kæden fra hofterne og hænger 
den om halsen. Så ved han, at han ingen sex får, før han har rettet op på de fejl, han har begået. Når 
det er sket, kommer kæden igen rundt om hofterne, og forholdet fungerer igen (Bilag 1:16). Således 
ser vi, hvordan kvinden benytter den smule kapital, hun har – kroppen og sin seksualitet – til at 
styre manden og deres forhold i den retning, hun ønsker.  
Ønsket om økonomisk uafhængighed  
Kvinderne udtrykker et ønske om, at mændene ikke er i butikken, og hvis mændene ikke er der, 
bliver kvinderne således nødt til selv at gøre arbejdet. Dette kan ses som et ønske om at handle 
aktivt. Ovenstående analyse giver et billede af, at kvinderne ikke selv er klar over, at de bliver 
domineret, hvilket de heller ikke er i alle situationer. Hvis kvinderne imidlertid slet ikke gjorde 
modstand mod feltets strukturer, ville der overhovedet ikke være et felt (Bourdieu & Wacquant 
1996:89-90). Kvinderne udtrykker et ønske om forandring: 
 “The project will help me to depend on myself because I will get money and I will be working so I will 
not need a man to help me for a living. I am going to start standing with my own feet ” (Bilag 1:3). Og: 
”She is saying a good life here is if you have a good job as a woman, because if you don’t have a good 
job as a woman then you depend on the man and the man can just play with you […] And she is saying 
that a good life when she is independent, she has her own house, a good job, that’s a good life that’s  her 
dream” (Bilag 1:28).  
Vi ser således, hvordan nogle af kvinderne udtrykker et ønske om at være uafhængige af mænd 
økonomisk, fordi de godt er klar over, at han har magten, når han er den eneste, der tjener penge. 
Dog er der langt fra tanke til handling, og ingen af de kvinder, vi er i kontakt med, har endnu 
løsrevet sig økonomisk fra mænd. At ændre sin habitus er også utroligt svært (Bourdieu & 
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Wacquant 1996:118), og selvom de objektive omstændigheder ændrer sig en smule – i forhold til 
butikken – er den patriarkalske struktur stadig common sense i feltet. 
 
Kapitalformerne, som vinder anerkendelse i dette felt, er kønsbestemte. Mændene vinder 
anerkendelse grundet deres penge. Kvinderne vinder anerkendelse gennem deres krop. De skal være 
attraktive og lægger derfor meget vægt på deres udseende, når de bevæger sig i det offentlige rum. 
Kun ved at være attraktive kan de få en mand og dermed økonomisk kapital. Det er hermed den 
økonomiske kapital, der bliver til den symbolske kapital i dette felt. Som mand kan du få en kvinde, 
når du har penge, og som kvinde vil du gerne have en mand, der har penge. Derfor bliver penge det 
altafgørende. Selvom nogle af kvinderne ønsker at bryde med denne struktur, lykkes det ikke, 
grundet deres habitus. Skønt det er svært at bryde med sin habitus, kan det lade sig gøre (Bourdieu 
& Wacquant 1996:118), og eftersom kvinderne begynder at tænke på og italesætte ønsket om 
uafhængighed, bryder de ud af den symbolske vold og begynder at sætte spørgsmålstegn ved 
strukturerne. Hvis det fortsætter, er der en mulighed for, at kvinderne i fremtiden vil udfordre de 
patriarkalske strukturer, som feltet indeholder. Hvis kvinderne begynder at arbejde selv og ikke 
længere er afhængige af mænd økonomisk, må feltets kapitalformer nødvendigvis ændre sig, da det 
ikke længere vil være nok for en mand at have penge. Således vil feltets strukturer komme til 
forhandling. 
Kvindernes reintegration i samfundet   
Vi har analyseret os frem til, at kvinderne i dette felt har en svag social kapital og er afhængige af 
mænd i forhold til at opnå økonomisk kapital. Ligeledes bliver de stigmatiseret grundet deres 
stofmisbrug. Dette har nogle konsekvenser for kvindernes reintegration i samfundet.  
At arbejde  
I vores interviews fortæller flere af kvinderne, at de falder tilbage til stoffer, fordi de ikke har noget 
at fortage sig. De kommer ud til samme livsmønster som før:  
“She is saying that the reason why most of the women relapse is because first of all when we leave the 
Sober House we have nothing to do we don’t have work or anything (Bilag 1:24)”. Og : “[…] the reason 
why she relapsed is because when she left Sober she went back home. She did not do anything. She was 
idle. There was nothing to keep her busy. There was nothing to do. And in the end she didn’t know 
anything to do apart from using drugs so the idleness made her go back to using. Being idle meaning 
doing nothing” (Bilag 1:30).  
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Efter tiden på Sober House har kvinderne ikke noget at tage sig til. Dette hænger sammen med 
Sober House og deres behandling. Camilla på 24 år , som har været clean et år, forklarer: 
“The first time she was in the Sober, there was no NA program in the house. There was no classes or any 
program in the house, only eating and sleeping, eating and sleeping . So when she left the Sober House, 
she didn’t know how to manage her disease or anything. All she knew was to stay away from drugs” 
(Bilag 1:20).  
I starten var der ingen undervisning på Sober House, og kvinderne blev derfor afvænnet fra stoffet 
og sendt hjem. I dag er der til tider undervisning omkring NA og de 12 trin, men intet fokus på, 
hvordan kvinderne skal klare en hverdag og ændre deres livsmønster – habitus, når de vender hjem. 
En måde at ændre sit liv på kan således være ved at få et job eller en uddannelse, som flere af 
kvinderne italesætter, at de gerne vil (Interview 2, 4, 5, 6). Aisha fortæller i øvrigt, at de på Sober 
House har lært, at de ikke må arbejde, før de har været clean i et til to år. Hun har før arbejdet som 
receptionist, og da hendes far bad hende om at få et job, da hun kom hjem, forklarede hun, at hun 
ifølge Sober House skulle fokusere på at gå til møder (Bilag 1:21). Således afholder Sober Houses 
undervisning kvinderne fra at opnå økonomisk kapital. Når kvinderne ikke arbejder, er de, som 
argumenteret før, afhængige af mænd. De er derfor også mere tilbøjelige til at falde tilbage til 
stofferne, da de ofte har flere mænd, hvilket de kun kan klare psykisk, hvis de tager stoffer. Dette 
vidner ligeledes om, at en amerikansk tilgang til afvænning af stoffer har brug for ændringer, før 
den rammer en afrikansk kontekst. Det er muligt, at rådet om ikke at arbejde er det bedste i en 
amerikansk kontekst, men på Zanzibar er det en hæmsko. Kvinderne opnår ingen kapital i feltet, er 
afhængige af mænd og reproducerer det gamle mønster, hvorfor de ikke bliver reintegreret i 
samfundet og igen begynder at tage stoffer.  
Børn 
Som ovenfor beskrevet har flere af kvinderne børn, som de ikke kan tage sig af. Først fordi de tog 
stoffer, og sidenhen fordi de intet job har. Således har deres familier taget sig af disse børn, både 
socialt og økonomisk, hvilket kan være et stort økonomisk pres for en familie. Det er dog også et 
pres for kvinden selv, muligvis ikke økonomisk, men socialt. Hvis kvinderne havde børn, de skulle 
passe, kunne de udfylde deres rolle som mor og dermed have noget at tage sig til. Der er i Afrika en 
generel tendens til, at kvinden arbejder i hjemmet og tager sig af børnene (Kalipeni & Ghosh 
2012:32), hvilket også ses i den kulturelle kontekst på Zanzibar (Beckmann 2010:624). Men flere af 
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børnene er enten sendt på kostskole, eller også har kvinderne ingen kontakt med dem. Aida og Gina 
forklarer: 
”She is saying that she couldn’t take care of child because she was using , but also her child was sent in to 
boarding school. But also she didn’t want her child to see that she is using, so she was better off her child 
not to be near her” Bilag 1:24). Og: “She is saying that her children don’t know that she is the mother. 
Ever since she got her kids, she has two kids , one is five and one is eleven, she couldn’t take care of them. 
She doesn’t even remember when she bought them a dress or anything so she would ask for help from her 
family or neighbors” (Bilag 1:27).  
Således udfylder kvinderne ikke den rolle, som er forventet af dem i feltet, de befinder sig i, hvilket 
påvirker dem. Kvinderne har også denne forventning til dem selv, og det er hårdt for kvinderne 
metalt, at de ikke kan udfylde rollen som mor. De taler ofte om deres børn, og bliver kede af det. 
Når kvinderne skal fortælle om deres drømme om fremtiden, er børnene ofte inkluderet, som f.eks. 
hos Aisha:  “Her dream for a good life is to be able to get a good job so she can take care of 
everything herself, and a good job that will make her able to take care of her children” (Bilag 1:20). 
Således hænger det at tage sig af sit barn sammen med økonomi. Hvis kvinden får et job, kan hun 
tage sig af sit barn, hvorfor der igen lægges vægt på den økonomiske kapital. Ikke at have kontakt 
med sine børn og at have ladet familien tage sig af dem både økonomisk og socialt kan ligeledes 
mindske kvindens chancer for at reintegrere sig i samfundet, da både hun selv og resten af 
samfundet ser ned på hende, fordi hun har forsømt børnene. 
HIV/AIDS  
Nogle af kvinderne er blevet smittet med HIV, enten fordi de har delt nåle med andre, eller fordi de 
har haft ubeskyttet sex. Flere af kvinderne har desuden haft gonore og syfilis. Nina, som er 
assisterende manager på Sober House, er HIV-positiv og udtaler en dag til Stine: ”Jeg føler ikke, at 
jeg fortjener at have det godt. Gud har straffet mig for, hvad jeg har gjort i min fortid. Jeg fortjener 
ikke at leve (Bilag 1:11-12)”. Her ser vi, hvordan Nina indskriver sig i den moralske diskurs, som 
Beckmann beskriver. HIV og AIDS bliver anset som en stra f fra Gud, hvor det således er den 
seksuelle akt, der giver HIV, og den biologiske forklaring bliver ignoreret (Beckmann 2010:623-
624). Vi ser således, at Nina selv mener, at hun ikke fortjener at leve, fordi hun har syndet. Den 
moralske diskurs på Zanzibar har netop inkorporeret AIDS som et magtfuldt værktøj til at få folk til 
at rette sig efter den socialt accepterede opførsel (Beckmann 2010:623). For Nina er det dog for sent 
at rette ind. Hun har allerede HIV og mener selv, at hun intet er værd, grundet  hendes egen og 
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samfundets opfattelse af sygdommen. Nina er clean og har et job i Sober House og har hermed 
økonomisk kapital. Alligevel bliver hun stigmatiseret af det resterende samfund og af sig selv 
grundet sin tidligere ”umoralske” levevej. På Zanzibar ses en ny tendens til at teste for HIV, inden 
man ansætter en pige i huset (Beckmann 2001:143). Derfor møder kvinder med et tidligere 
stofmisbrug og med HIV endnu en udfordring i forsøget på at reintegrere sig i samfundet og opnå 
økonomisk kapital. De bliver muligvis ikke ansat. Desuden bliver kvindernes børn ofte stigmatiseret 
af familien, der tager sig af dem, da de lader deres økonomiske og religiøse frustrationser gå ud 
over dem (Beckmann 2001:144). 
Delkonklusion til analysen 
Analyse 1: Governmentality-analysen har givet os en viden om tænkningen bag UNODC, WHO, 
USA og Tanzanias styring, og hvilke styringsrationaler de på basis af denne tænkning fører. 
Analyse 2: Kvindelige stofmisbrugere på Zanzibar har givet os en viden om de særlige 
udfordringer, som kvindelige stofmisbrugere møder på Zanzibar som konsekvens af deres 
stofmisbrug og feltets strukturer. Hvis globale strømninger berører alt på deres vej, burde de 
internationale organer adressere disse særlige udfordringer eller opfordre/styre Tanzania til at gøre 
det. Gennem denne delkonklusion, hvor de to analysedele samles, vil vi dog argumentere for, at 
dette ikke er tilfældet, og således vise uoverensstemmelserne mellem FN, WHO, USA samt  
Tanzanias styring og de problemer, kvinderne møder som konsekvens af deres stofmisbrug. 
 
Gennem Analyse 2 fandt vi en række udfordringer, som kvinderne møder: På grund af deres køn, 
deres stofmisbrug og for nogles vedkommende deres HIV-status stigmatiseres kvinderne af mænd, 
af deres familie og venner, af NA-programmet og endda indbyrdes i gruppen. Denne omfattende 
stigmatisering forhindrer kvinderne i at blive respekteret i samfundet, gør, at de ingen økonomisk 
og social kapital har, og at de har dårlige muligheder for at få arbejde eller uddannelse. Denne 
stigmatisering er svær at bryde og forstærkes af, at kvinderne reproducerer den, da de opfatter 
stofmisbrug som en kronisk sygdom, der altid vil følge dem, og derfor ikke kan handle aktivt for at 
forbedre deres liv.  
 
Feltets strukturer bestemmer, at manden opnår symbolsk kapital gennem penge, og kvinden opnår 
den ved at være sammen med en mand. Kvinden opnår anerkendelse i feltet ved at være attraktiv og 
bruge sin seksualitet. Denne afhængighed af mænd ligner den habitus, de havde i deres aktive 
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stofmisbrug, hvorfor de fortsætter samme livsmønster, når de udskrives fra behandling. Mange af 
kvinderne har et ønske om uafhængighed via arbejde, men stigmatiseringen og feltets struktur 
forhindrer dette. På Sober House får kvinderne ikke nogen redskaber til at ændre deres livsmønstre 
(habitus), når de udskrives fra behandling – de frarådes endda at arbejde eller søge uddannelse, 
umiddelbart efter de udskrives. Sober House giver dem hverken mulighed for at opnå social eller 
økonomisk kapital eller ændre deres livsmønstre, og grundet stigmatiseringen kan de heller ikke 
opnå denne gennem familien. Kvindernes eneste mulighed for overlevelse er således at vende 
tilbage til samme mønster og fortsat være økonomisk afhængige af mænd. De udfordringer, som 
kvinderne møder, kalder på en række specifikke tiltag i konteksten på Zanzibar. Således er der bl.a. 
brug for rådgivning til kvinderne, oplysningsarbejde til familierne og det resterende samfund, som 
kan afhjælpe stigmaet, narrativ terapi, der hjælper kvinderne med en forståelse af, at  de ikke er 
kroniske syge, og et reintegrationsprogram, der hjælper dem med at finde arbejde og bolig.  
  
Både UNODC, WHO og USA problematiserer stofmisbrug i forbindelse med organiseret 
kriminalitet, hvorved vi ser den første uoverensstemmelse, da dette rationale ingen sammenhæng 
har med de udfordringer, som kvinderne møder. Ydermere problematiserer UNODC, WHO og 
Tanzania stofmisbrug som risiko for flere tilfælde af HIV og andre sygdomme. Grundet dette 
styringsrationale har organerne en række tiltag hertil, hvor UNODC fokuserer på ‘harm reduction’. 
I forhold til vores case ses det, at flere af kvinderne er HIV-positive. Derfor kan ‘harm reduction’ 
være behjælpelig i forhold til at stoppe smitten, så den ikke breder sig yderlige. Dog adresserer 
tilgangen ikke de udfordringer, som de kvinder, der allerede er smittet med HIV, møder. ‘harm 
reduction’ i Tanzania har til formål at stoppe HIV-smitten, så den ikke breder sig til den sunde del 
af befolkningen. Den har intet fokus på at hjælpe stofmisbrugeren socialt. Hermed er HIV det 
sundhedsmæssige problem, der må bekæmpes, og den enkelte stofmisbruger er ikke i fokus.  
Således ses der en uoverensstemmelse mellem styringen og de udfordringer, som de kvindelige 
stofmisbrugere møder.  
 
WHO, UNODC samt USA har en bred vifte af tiltag for stofmisbrugeren, som også inkluderer en 
problematisering af det stigma, som stofmisbrugere møder grundet deres sygdom. Problemet er, at i 
både UNODC, WHO og USA’s landespecifikke strategier for Tanzania mistes dette 
styringsrationale, og det ses ligeledes, hvordan Tanzania heller ikke har tiltag til forebyggelse, 
behandling og omsorg for stofmisbrugeren. UNODC, WHO og USA promoverer således 
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behandling og omsorg for stofmisbrugere, bare ikke i Tanzania – her skal der være fokus på HIV og 
ikke på behandling af individer.  
 
Alle de internationale organer problematiserer stofmisbrug som en sygdom, og i forlængelse af 
denne tænkning skal stofmisbrug bekæmpes med medicinske og psykologiske behandlingsmetoder. 
Tanzania subjektiverer ligesom de internationale organer stofmisbrugeren som syg, men i 
kategorien psykisk helbred. Samtidig har stofmisbrugeren ifølge Tanzania lave moralske værdier. 
Dette afspejles i vores case, idet kvinderne selv skammer sig over deres sygdom og kalder HIV en 
straf fra Gud for deres umoralske adfærd. Denne subjektivering kan ligeledes genfindes i, at 
kvinderne bliver stigmatiseret som ”umoralske”. Dette sker grundet den kulturelle kontekst, hvor 
sex før ægteskabet anses som umoralsk. Ifølge Beckmann hersker ideen om, at netop umoralske 
kvinder har nemmere ved at få et stofmisbrug. Stigmatiseringen bliver således kun forstærket ved, 
at man fra statens side ligeledes placerer kvinderne i kategorien ”lave moralske værdier” og hermed 
skaber et stigma på strukturelt plan. Således er der igen uoverensstemmelser mellem styringen og 
de udfordringer, som kvinderne møder, idet subjektiveringen af stofmisbrugeren som syg får nogle 
negative konsekvenser for den gruppe, de ellers er tilsigtet at hjælpe.  
 
Hermed kan vi konkludere, at den eneste sammenhæng, der er mellem tænkningen bag WHO, 
UNODC, USA samt Tanzanias styring og de udfordringer, som kvinderne møder, er, at kvinderne 
har overtaget subjektiveringen af dem selv som kronisk syge. Ydermere er der tiltag til at forhindre 
HIV-smitte, men dette afhjælper ikke nogen af kvindernes problemer afledt af stofmisbruget. Det er 
en meget snæver sammenhæng i forhold til den række problemer, vi fandt gennem Analyse 2. Det 
tyder derfor på, at tænkningen bag WHO, UNODC, USA og Tanzanias styring ikke omhandler 
stofmisbrugere og deres udfordringer, som eksemplificeret i vores case. Det vidner også om, at 
strategierne er udarbejdet i en universal tro på, at de vil passe ind i alle slags samfund. Der bliver 
ikke taget hensyn til forskellige kulturelle, sociale eller økonomiske strukturer, hvilket, som vi viser 
med overstående analyse, er et problem. For de vestlige lande er omsorg og behandling en 
mulighed. I en afrikansk kontekst er fokus på HIV og organiseret kriminalitet.  
  
78 
 
Kapitel 5 - Diskussionen 
 
På baggrund af analysen konkluderer vi, at der findes uoverensstemmelser mellem de udfordringer, 
de kvindelige stofmisbrugere i vores case møder, og den styring, som UNODC, WHO og USA 
fører i Tanzania. I forlængelse heraf diskuterer vi i det følgende, hvordan disse uoverensstemmelser 
kan forklares. Styring har visse politiske, sociale eller økonomiske mål, og disse mål kan kun 
forstås ved at gøre tænkningen bag styringen synlig (Dean 2006:49). Vi har gjort tænkningen 
synlig, nu må vi forstå hvilke politisk, sociale eller økonomisk mål, der ligger bag. Hvis ikke målet 
med styringen er de udfordringer, kvinderne møder, hvad er så? Ligeledes diskuterer vi, hvordan 
uoverensstemmelserne sammen med Tanzanias neoliberale økonomiske politik påvirker udbuddet 
af behandling til stofmisbrugere. De eneste tilbud, der er til stofmisbrugere, er udbudt af private 
NGO’er. I denne diskussion lægges ud med en forståelse af Tanzanias skift fra socialisme til 
neoliberalisme, hvilket skaber grundlag for privatisering af behandling til stofmisbrugere. Derfor 
diskuterer vi fordele og ulemper ved privatisering af behandling for stofmisbrug, og at denne 
udbydes af NGO’er. 
Styringens politiske placering  
Hvorfor er behandling og omsorg ikke en mulighed i Afrika? Hvorfor rammer strategierne så langt 
ved siden af? Hvis stofmisbrugerne ikke er målet, hvad er så? For at opnå et fyldestgørende billede 
af dette, er det nødvendigt med en diskussion af tilgangenes politiske placering i den internationale 
arena. 
Vi har således fundet frem til, at der findes tre hovedtilgange til stofmisbrug internationalt. Disse er: 
’medicalization’, ’war on drugs’ og ’harm reduction’. ’Medicalization’ omdanner det sociale 
problem til et medicinsk, hvorfor det kan behandles medicinsk. Dette er især WHO og UNODC 
fortalere for. Kvinderne i vores case er endnu ikke blevet tilbudt metadon – et lægemiddel, der 
erstatter heroin, og herefter trappes der langsomt ud af det, og individet ender med at være clean. 
Denne tilgang er dog afprøvet i Tanzania. Tilgangen er effektiv til at få stofmisbrugere clean. Men 
hvad så bagefter? At give medicin hjælper ikke på de sociale, kulturelle og økonomiske problemer, 
som vi har vist, at en kvindelig stofmisbruger på Zanzibar møder. Det fjerner ikke den 
stigmatisering og habitus, som kvinderne oplever. Ved at ”gemme” de sociale problemer bagved 
medicin løses ikke de følgeproblemer, som stofmisbrug medfører. Ligeledes skaber billedet af 
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stofmisbrugeren som kronisk syg ikke-handlende individer, som har svært ved at tage vare på deres 
eget liv (Decorte 2011:45), hvilket ses i analysen. WHO forsøger muligvis at give et alternativ og 
gøre op med den udbredte ’war on drugs’. De har kritiseret UNODC for at netop ikke at fokusere 
mere på alternative metoder (Carrier & Klantsching 2012 :9). Vi har dog i vores analyse vist, at 
UNODC nu også benytter sig af ‘harm reduction’, skønt fokus stadig ligger på ’war on drugs’. 
WHO’s eget alternativ viser sig dog ikke at fungere i praksis på Zanzibar, da det ikke adresserer de 
sociale problemer samt subjektiverer stofmisbrugeren som et sygt individ, der ikke kan handle selv. 
Dette skaber ikke grobund for en videreudvikling af individets liv efter endt stofmisbrug. Det 
stopper muligvis stofmisbruget, hvilket derfor må være WHO’s mål?  
I WHO’s hovedstrategi omtales behandling og omsorg som vigtigt, men i strategien udformet 
specifikt til Tanzania frafalder denne italesættelse, og fokus ligger i stedet på HIV. At reducere 
HIV-smitten er således deres mål i Tanzania. For at reducere HIV-smitten må man stoppe 
misbrugerne der spreder HIV, hvortil medicin (metadon) er behjælpelig. Stofmisbrugeren i 
Tanzania er et middel til at reducere HIV og ikke en gruppe, der nødvendigvis skal have behandling 
og omsorg. Der tegner sig således et geografisk billede af, at dér, hvor HIV smitten ikke udgør en 
større risiko, er behandling af stofmisbrugere en prioritet, mens dér, hvor HIV smitten er stor, 
overskygger denne risiko for behandling. Således ser vi, hvordan stofmisbrug bliver ”glemt” 
grundet Tanzanias HIV-problemer, og netop derfor giver WHO’s rationale omkring 
‘medicalization’ mening i denne kontekst. De er slet ikke interesserede i at adressere de sociale, 
kulturelle og økonomiske problemer, en stofmisbruger møder. De ser kun HIV som en 
sundhedstrussel i Tanzania. Men hvorfor kan behandling af stofmisbrugere ikke opnå samme 
prioritering i Tanzania? Hvorfor overskygger HIV i denne kontekst, når WHO ellers er fortaler for 
omsorg og behandling?  
Svaret kan ifølge Mccurdy & Maruyama findes i Tanzania, hvilket leder os videre til at adressere 
endnu en tilgang: ‘harm reduction’, som UNODC benytter. Denne tilgang blev netop indført 
grundet HIV-risikoen i Tanzania i 2006-2007, men har sin oprindelse i Europa. Fordi 
stofmisbrugere er en stigmatiseret gruppe i Tanzania, var det svært at argumentere for, at de skulle 
have særlig opmærksomhed gennem økonomiske midler samt programmer. Det bedste argument 
for, at der skulle være tiltag til stofmisbrugeren, var derfor for at beskytte resten af samfundets 
sundhed og sikkerhed, og til dette er ‘harm reduction’ politikker og programmer effektive (Mccurdy 
& Maruyama 2013:225). Således var der oprindeligt et ønske om at hjælpe den enkelte 
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stofmisbruger, men grundet en overordnet stigmatisering kunne det ikke lade sig gøre. Derfor blev 
truslen om HIV argumentet for, at denne gruppe skulle adresseres. Og sådan blev det også serveret 
til befolkningen. Medierne begyndte at skrive om heroin-”epidemien” og handlen i Tanzania. 
Forskere fik publiceret videnskabelige artikler, der slog fast, at stofmisbrugere har en opførsel, der 
bevirker, at de nemt får blodbårne infektioner. Folk inden for medicinalindustrien og politikere 
mobiliserede deres fælles interesse og overtalte regeringen til at tage affære, mens internationale 
fonde tilbød at hjælpe økonomisk med implementeringen (Mccurdy & Maruyama 2013:226). 
Således blev ‘harm reduction’ en realitet i Tanzania med argumentet om, at dette ville beskytte 
befolkningen fra stofmisbrugeres HIV-fremkaldende adfærd. Vi ser således, hvordan man i den 
tanzanianske kontekst fra begyndelsen fik reduceret stofmisbrugeren til et individ, der gjorde skade 
på samfundet og skulle hjælpes til at reducere denne skade. Det overordnede stigma og stereotype 
billede af stofmisbrugerne spændte ben for behandling og omsorg. Link & Phelan beskriver netop, 
hvordan en stigmatiseret sygdom får mindre opmærksomhed og hermed færre økonomiske midler 
tildelt end sygdomme uden et stigma (Link & Phelan 2001:372-373). En reference til dette ses også 
i Tanzanias egen strategi, hvor man italesætter stofmisbrugen som et individ, der har ”lave moralske 
værdier”. Når folk har lave moralske værdier i forhold til det resterende samfund, skal de ikke have 
en særlig behandling. 
Tanzania bliver akademisk beskrevet som et forgangsland i en afrikansk kontekst, da de netop 
praktiserer ‘harm reduction’ og ikke lader sig præge af den politiske atmosfære, som prædiker 
kontrol og kriminalisering af stofmisbrug (Mccurdy & Maruyama 2013 :227). Denne tilgang så vi 
hos UNODC samt USA. Især USA gør det tydeligt, at deres mål er at sikre deres egne nationale 
grænser, hvorfor de ikke har fokus på den enkelte stofmisbruger. Dog italesætter INL behandling, 
men ikke i en afrikansk kontekst. ’War on drugs’ handler udelukkende om at sikre vestlige 
interesser (Carrier & Klantsching 2012:2). Denne tilgang har mødt megen kritik gennem åerne, og 
der hersker en fælles akademisk forståelse af, at ’war on drugs’ ikke virker. Det har skabt en 
kriminel diskurs omkring stofmisbrug, som gør, at folk ikke tør indrømme, de tager stoffer og 
dermed søge hjælp, da de er bange for at blive sat i fængsel (Decorte 2011:35). Det har ligeledes 
bevirket brud på menneskerettigheder og skabt korruption (Carrier & Klantsching 2012:2) samt 
skabt større politibrutalitet overfor mistænkte (Mccurdy & Maruyama 2013:218). USA har med 
denne tilgang kunnet straffe udviklingslande, der ikke har levet op til de krav, USA har sat for at 
reducere handlen med stoffer. Hvis et land ikke lever op til kravene, har USA kunnet fjerne 50 % af 
ulandsbistanden, der gik til skoler og hospitaler. USA kunne ligeledes bestemme, at seks 
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internationale banker skulle stoppe deres lån til det pågældende land. Det er derfor ikke et tilfælde, 
at afrikanske lande har ladet sig præge af den internationale diskurs omkring stoffer som en 
kriminalitet. De havde ikke andet valg, hvis de ikke ville rammes af sanktioner. Dette har mødt 
megen kritik både fra afrikanske og vestlige stater, hvorfor USA nu har ændret reglerne, således at 
kun USA's støtte forsvinder, hvis afrikanske stater ikke lever op  til standarden (en standard, USA 
alene har sat). Dog er internationale banker, stater og organisationer så påvirkede af USA, at de ofte 
vælger at følge USA, når de laver sanktioner (Mccurdy & Maruyama 2013:218). Vi ser således, 
hvilken stor international magt USA besidder både diskursivt og realt, når det kommer til stoffer. 
Med denne magt handler USA ud fra, hvad der er bedst for dem, og ikke ud fra, hvordan det 
påvirker de afrikanske lande. UNODC er afhængig af USA som donor, hvorfor de ligeledes må 
følge denne kurs. Dette er kritisabelt, da netop et FN-organ, der skulle varetage alle 
medlemslandenes interesser, bliver påvirket økonomisk til at føre en bestemt politik – en politik, der 
ikke virker (Mccurdy & Maruyama 2013, Carrier & K lantsching 2012, Decorte 2011). 
Derfor er det bemærkelsesværdigt, at Tanzania netop ikke følger denne tilgang i deres strategier, 
men i stedet fokuserer på ‘harm reduction’. Det eneste sted, vi gennem vores casestudie har kunnet 
se tendenser til en kriminel diskurs, er omkring familien, der netop er bange for, at stofmisbrugeren 
vil stjæle fra dem. Dette begrunder vi dog med, at stofmisbrugeren har stjålet fra familien før, og at 
familien derfor blot agerer ud fra deres forventninger. Mccurdy & Maruyama beskriver, at en 
stigmatisering af stofmisbrugeren var grunden til, at ‘harm reduction’ blev orienteret mod HIV-
reducering. De forklarer dog ikke, hvilken stigmatisering dette er. ‘Harm reduction’ blev først en 
realitet i Tanzania i 2006-2007, og stoffer har været tilgængelige siden 1980’erne. Derfor må der 
have været en anden måde at anskue og behandle stofmisbrug på inden 2006. Generelt beskriver 
Mccurdy & Maruyama, at ‘harm reduction’ var svært at indføre i en afrikansk kontekst grundet et 
retssystem, der kriminaliserede stofmisbrugen og et moralsk perspektiv om, at stofafhængighed er 
kriminalitet – og ikke en sygdom og derfor ikke et offentligt anliggende, hvilket leder til ideen om, 
at det er selvforskyldt (Mccurdy & Maruyama 2013:225). Dette er ’war on drugs’ diskursen, som 
dikterer. Det kan derfor tænkes, at ’war on drugs’ også har haft indflydelse på Tanzania i denne tid, 
og man derfor har anset stofmisbrugen som kriminel samt stofmisbrug som en selvforskyldt lidelse. 
Således blev diskursen først påvirket af ’war on drugs’, og herefter kom ’harm reduction’. Når 
stofmisbrugeren blev stigmatiseret som kriminel, var det ikke muligt at gå direkte til omsorg og 
behandling, hvorfor ’harm reduction’ blev kompromiset.    
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Vi ser således, hvordan ’medicalization’ og ’harm reduction’ kun adresserer den enkelte 
stofmisbruger i forhold til HIV, og hvordan ’war on drugs’ fokuserer på kriminalitet. Ingen af disse 
tilgange adresserer de problemer, kvinderne i vores case møder. ’War on drugs’  anser stofmisbrug 
som selvforskyldt, hvorfor det ikke er et offentligt problem, mens ‘medicalization’ anser det som en 
sygdom, hvilket gør stofmisbrugen til et ikke-handlende individ. Stofmisbrug bliver anerkendt som 
et udviklingsproblem, så hvorfor findes der ikke en tilgang, der adresserer de sociale, kulturelle og 
økonomiske konsekvenser? Hvis vi f.eks. ser på HIV, bliver denne sygdom ikke kun behandlet med 
medicin i en afrikansk kontekst. Her findes støttegrupper, offentlige kampagner, der fortæller, at 
HIV-smittede ikke er farlige og ikke skal stigmatiseres, madprogrammer osv. Kort sagt individer 
med HIV bliver hjulpet på flere planer end blot medicinsk. Hvorfor sker dette ikke med 
stofmisbrugere? Hvorfor skal de kun hjælpes, fordi de kan smitte med HIV, eller fordi de udgør en 
kriminel risiko? 
Ross Coomber giver i sin artikel Social Fear, Drug-Related Beliefs, and Drug Policy (2011) en 
forklaring på dette. Ifølge Coomber er ”stofproblemet” en form for viden, som stadig bliver 
fastholdt i gamle tankemønstre, selvom vi opdager ny viden om emnet. Det er historisk blevet 
moralsk og politisk formuleret som noget, vi forbinder med væmmelse, frygt og mistillid. 
Problemet med stoffer bliver (både historisk og nu) ikke forstået gennem videnskab, men gennem 
myter, som nuværende politikker omkring emnet tager sit udgangspunkt i. Derfor trækker 
politikerne ikke på videnskaben, når de laver politik, men på følelser (Coomber 2011 :15-16). 
Coobmer benytter frygt som et analytisk koncept til at forklare, hvorfor der stadig laves politik ud 
fra myter og følelser i stedet for ud fra videnskab omkring stoffer (Coomber 2011:22-23). Frygt er 
socialt konstrueret i den forstand, at noget frygt bliver fremtrædende i politik, mens andet ikke gør. 
Frygt kan anskues som et ”kulturelt manuskript”: Vi har lært, hvad vi skal være bange for, og 
manuskriptet guider os til, hvordan vi skal reagere. Således er frygt individuel og kompleks, men 
også kontekstafhængig – og hermed socialt, kulturelt og historisk forankret (Coomber 2011 :25). 
Ifølge Coomber viser den historiske litteratur, hvordan stoffer blev til et problem gennem en 
moralsk, fordomsfuld, racistisk og foragtelig frygt (som stadig hersker i dag) og ikke gennem viden 
(Coomber 2011:26). Argumentet er således, at der findes forskellige opfattelser omkring illegale 
stoffer, som universelt bibeholder en hybrid frygt omkring stoffer. Denne frygt er traditionelt 
forbundet i kulturen, og uanset hvor meget videnskaben beviser, at frygten ikke er legitim, 
fastholdes den. Fordommene omkring f.eks. race er blevet mindre, og derfor ser Coomber håb for, 
at det samme kan gøre sig gældende for stoffer (Coomber 2011:27-28).  
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Således giver frygten som analytisk koncept os en linse at diskutere det politiske landskab igennem. 
Denne frygtbaserede tilgang ses tydeligt i ’war on drugs’. Frygten for stoffer er så stor, at 
amerikanere må erklærer krig mod disse. For at føre en ”krig” må denne frygt legitimeres. Dette 
sker gennem USA’s fokus på det kriminelle. Stofhandlen i verden skaber utryghed i USA, da 
stofferne således kommer til USA og gør folk afhængige, hvorfor de bliver kriminelle, uproduktive 
og ikke til at stole på. Siden 9/11 har terrorisme skabt en frygt i USA, og ved at sætte stofhandel i 
forbindelse med terrorisme legitimeres styringen. De to krige sammensmeltes til ”narkoterrorisme”. 
Der skabes en frygt og hermed et argument for, at det er i orden, at USA har kontrol med ”svage 
stater” i Afrika, da disse giver stofhandlere og terrorister steder at praktisere uden at blive straffet, 
hvilket er en trussel mod Vesten (Carrier & Klantsching 2012 :7). Det er således en frygt, der 
kommer fra Vesten, og via USA samt UNODC (som taler inden for samme diskurs) er blevet 
implementeret i den afrikanske kontekst. Dette sker både gennem retorikken og gennem de 
sanktioner, USA lægger på afrikanske lande, hvis de ikke lever op til USA’s krav. Grundet USA’s 
frygt må afrikanske lande følge USA’s politik. Ellers bliver de straffet økonomisk. Selvom denne 
frygt er forankret dybt i USA, er det muligt at ændre billedet af stofferne andre steder. Dette er 
‘harm reduction’ et eksempel på. Selvom denne i den tanzanianske kontekst omhandler HIV, bliver 
tilgangen i Europa ligeledes brugt til at hjælpe den enkelte stofmisbruger til at passe på sig selv,  
nedsætte eller stoppe forbruget og derefter blive en del af samfundet igen (Mccurdy & Maruyama 
2013:211). Således er man i Europa allerede nået et stykke i forhold til ’war on drugs’ og dens 
frygtbaserede ideologi. Dog er ‘harm reduction’ i Tanzania ligeledes baseret på frygt – frygten for 
HIV og hermed frygten for stofmisbrugeren, som kan smitte med HIV.  
Udbud af behandling gennem NGO’er i det neoliberale Tanzania  
Tanganyika (Tanzanias hovedland) opnåede uafhængighed i 1961, og i 1963 blev Zanzibar 
uafhængig. I 1964 blev Tanganyika og Zanzibar forenet og dannede the United Rep ublic of 
Tanzania. I de første årtier af Tanzanias uafhængighed førtes der en socialistisk økonomisk politik 
udformet gennem Arusha-Deklarationen fra 1967 (TZ 1967). Herunder er hovedtrækkende at føre 
en protektionistisk økonomisk politik for at beskytte landets industrier mod det globale marked. 
Hovedaktøren er staten, som styrer produktion, forbrug, allokering og investering gennem en stor 
offentlig sektor. Med Arusha-Deklarationen blev banker og store industrier nationaliseret, ejet og 
administreret af staten. Igennem 1980’erne opfordrede IMF og Verdensbanken afrikanske stater til 
at indføre strukturelle ændringer i økonomien, så denne fulgte de neoliberale principper. Dette 
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betød frihandel, en reducering af statens rolle og en forøgelse af den private sektor. Man havde en 
forventning om, at dette ville skabe øgede investeringer og dermed en økonomisk vækst, som kunne 
trække Afrika ud af den økonomiske krise fra 70’erne (Kalipeni & Ghosh 2012:25). Ifølge 
Ferguson skete dette dog ikke. I stedet har denne økonomiske reform givet den laveste vækst i 
Afrikas historie og skabt større ulighed og marginalisering. Ideen var at sætte staten i baggrunden 
og dermed give plads til markedet og det civile samfund, hvilket har ført til øget korruption og 
gevinstsøgning gennem det politiske system. Det har ligeledes bevirket, at sociale og 
sundhedsmæssige ydelser samt udvikling er skiftet fra at være udbudt af staten til nu at blive 
varetaget af NGO’er og udenlandske donorer (Ferguson 2006 :11-13).  
 
Tanzania var et af de lande, der tog denne økonomiske politik til sig, hvilket ses gennem deres 
Vision 2025 fra 1999. Her skrives, hvordan en konkurrencedygtig økonomi er en forudsætning for 
bedre levevilkår for befolkningen (TZ 1999:25). Et af tiltagene inden for deres økonomiske politik 
er: ”Unleashing the power of the market and the private sector, harnessing the power of the market 
and the dynamism of private initiative to achieve a high economic growth” (TZ 1999 :23). I Vision 
2025 lægger Tanzania afstand til den tidligere førte nationalistiske økonomiske politik: ”Nation-
state economic behaviour is being transformed by globalization and regionalism, t reaths which 
undermine inward looking economic nationalism” (TZ 1999 :16). De trækker således på 
globaliserigen og indskriver sig i mainstream-fortolkningen af, at de globale strømninger vil røre og 
påvirke alt på sin vej (Ferguson 2006:47). Netop derfor kan de tillade sig at decentralisere den 
offentlige administration (TZ 1999:29) og privatisere (TZ 1999:11, 16, 29), da markedskræfterne og 
globaliserigen vil føre til økonomisk vækst. Derfor skal NGO’er være med til at bære udviklingen 
og varetage de sociale og sundhedsmæssige ydelser i Tanzania (TZ 1999:vi), hvilket også 
indbefatter behandling af stofmisbrugere. Hvilke tilbud findes der til stofmisbrugerne i Tanzania, og 
hvilke konsekvenser kan det have, at disse er NGO-drevet (privatiseret) og ikke offentlige?   
Behandlig af stofmisbrug – privat eller offentligt?  
UNODC, WHO og USA har ingen behandlingstilbud til stofmisbrugere i Tanzania. Her er fokus på 
HIV og bekæmpelsen af stofhandlen. Ud fra en Ferguson-teoretisk linse kan der derfor 
argumenteres for, at de globale strømninger i forhold til donorer netop ikke har berørt hele fladen, 
men i stedet er hoppet fra punt til punkt – punkterne er ”HIV” og ”bekæmpelse af stoffer”, men 
ikke ”behandling”. Hermed ser vi, hvordan de globale strømninger ikke har virket efter hensigten, 
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og hvordan globaliseringen går hen over hovedet på de mest marganaliserede dele af befolkningen – 
i dette tilfælde stofmisbrugerne. Som tidligere beskrevet findes der behandlingshjem (Sober 
Houses) på Zanzibar, som er drevet af NGO’er og får en smule støtte fra regeringen, da 
Sundhedsministeriet kan foreskrive etablering af sundhedsydelser og behandling (TZ 2008 :17). 
NGO’erne modtager 1,5 mio. tzs (5.430 kr.)25 årligt pr. Sober House, de administrerer, og herefter 
skal de overleve gennem klientbetaling. Grundet den neoliberale politik skal Sober House være 
konkurrencedygtig for at overleve. Således bliver behandling og omsorg for stofmisbrugere til en 
forretning. For at NGO’erne kan overleve, er de derfor afhængige af, at der er stofmisbrugere, som 
har brug for behandling. Der kan argumenteres for, at disse NGO’er burde have et mål om, at 
udrydde stofmisbrug i Tanzania, men hvis der ingen stofmisbrugere er, har de ingen forretning. 
Derfor kan der sættes spørgsmålstegn ved denne privatisering af behandlingshjem.  
 
I den neoliberale tankegang ses privatisering af den offentlige sektor som noget positivt, da det 
skaber mere effektivitet. Effektivitet skabes, når efterspørgslen efter en vare samt udbuddet af 
denne bestemmer prisen og mængden (Stiglitz 2000:194). Behandling af og omsorg for 
stofmisbrugere kan dog ikke anskues som et produkt, hvor pris og mængde beste mmes af 
markedskræfterne, for efterspørgslen efter behandling bestemmes ikke af, hvor høj prisen på 
behandlingen er. Der kan argumenteres for, at behandling af stofmisbrug ikke er et valg, men en 
nødvendighed for stofmisbrugeren. Efterspørgslen efter behandling vil derfor ikke ændre sig i 
forhold til prisen. At stofmisbrug udbydes af private NGO’er har således den konsekvens, at hvis 
man som stofmisbruger i Tanzania ønsker at blive clean, må man betale for det. Når behandling af 
stofmisbrug udbydes af private NGO’er, må stofmisbrugeren betale den pris, der forlanges, for 
behandling uanset kvalitet. Derfor kan der argumenteres for, at det er bedre, at staten udbyder 
behandling, således at forbrugeren (stofmisbrugeren) ikke bliver udnyttet af Sober House 
(producenten). 
 
Der er dog ikke kun ulemper ved privatisering af sociale ydelser. Et argument er, at når 
behandlingshjem er private, skal de overleve gennem klientbetaling. Det skaber en konkurrence, 
som ifølge den neoliberale økonomiske politik vil føre til, at NGO’erne bliver nødt til at udbyde den 
bedst mulige behandling til den lavest mulige pris for at overleve. Der er således tale om perfekt 
konkurrence. Dette er tilfældet med mandehjemmene, da der er mange behandlingshjem, men det 
                                                 
25
 Dette beløb er lavt. Det dækker kun få måneders husleje for bygningen, hvor behandlingen finder sted.  
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gælder ikke for Sober House-kvindehjemmet. Der findes som nævnt kun ét behandlingshjem for 
kvinder, hvorfor denne NGO har monopol. NGO’en, som administrerer kvindehjemmet, kan sætte 
prisen, så højt de vil, da der ingen konkurrence er. Ydermere behøver de ikke at øge kvaliteten på 
behandlingen for at være konkurrencedygtige. Denne situation skaber stor indtjening for NGO’en, 
men dårlige vilkår for stofmisbrugeren, som har brug for behandling. Når der er monopol, kræver 
det statsregulering, hvilket netop ikke er til stede i Tanzania grundet den neoliberale økonomiske 
politik. 
 
Selvom der kom flere kvindehjem, og monopolet blev brudt, findes der stadig argumenter for, at 
staten burde udbyde behandling. Det er goder, som bør være til rådighed for alle i samfundet uanset 
økonomisk evne (Stiglitz 2000:136). Hvis ikke Tanzanias stat udbyder et offentligt, gratis tilbud til 
stofmisbrugere, vil der være en stor gruppe, som ikke får behandling, fordi de ikke kan betale den 
pris, som Sober House forlanger. Der kan derfor argumenteres for nødvendigheden af, at 
behandling og omsorg anskues som et gode, der skal være tilgængeligt for alle i samfundet uanset 
økonomisk evne. Der er desuden flere faktorer, som gør det vanskeligt udelukkende at lade 
behandling ske gennem privatisering. En stofmisbruger har  ikke en viden om, hvilken behandling 
der er bedst, men det har udbyderen. Udbyderen kan vælge at give den omkostningsmæssigt laveste 
behandling og rådgive om et længerevarende ophold, uden at stofmisbrugeren eller hendes 
pårørende ved, om det er den optimale løsning, hvilket kaldes ufuldkommen information (Stiglitz 
2000:309). Ufuldkommen information kan også føre til creaming, hvor Sober House kan vælge at 
tage de klienter, som giver den bedste indtjening for den laveste omkostning. Ligeledes kan 
behandling af stofmisbrugere ses som en positiv eksternalitet. En positiv eksternalitet skabes, når et 
produkt giver positive udslag for andre end producenten selv (Stiglitz 2000 :80). Sober House 
behandler stofmisbrugere, hvilket giver positive udslag for samfundet og stofmisbrugerne selv – de 
er clean, smitter ikke med HIV, kan bidrage økonomisk osv. Fordi der er så store positive 
eksternaliteter forbundet med behandling af stofmisbrugere, ville det være oplagt at udbyde denne 
offentligt ifølge en keynesiansk økonomisk teori (Stiglitz 2000:426). 
 
Således er der flere argumenter, som taler for, at behandling af stofmisbrug skal udbydes offentligt. 
Det optimale i Tanzania kunne således være, at der kommer flere behandlingshjem for kvinder, 
således at markedskræfterne vil sikre bedre kvalitet, og staten bør kontrollere, således at 
stofmisbrugeren som forbruger ikke udnyttes med en høj pris. Ydermere bør der være offentlige 
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tilbud til stofmisbrugere, som ikke har råd til at betale for behandling, og de offentlige tilbud vil 
sikre de positive eksternaliteter for samfundet. Det er dog ikke sandsynligt, at Tanzania kan udbyde 
gratis behandling gennem offentlige institutioner grundet den neoliberale økonomiske politik og 
dens tro på globaliseringen. Hvis UNODC, WHO og USA skiftede fokus og ramte punktet 
”behandling” i stedet for ”HIV” og ”bekæmpelse af stofhandlen”, ville der muligvis komme 
økonomiske midler til behandling. Dette er dog ikke sket endnu, da fokus kun ligger på at skabe 
tryghed i den vestlige del af verden.  Således ser vi en ”disconnection”: Afrikas indslusning i 
globaliseringen har ikke været et spørgsmål om at ”sammenbinde verdensøkonomien”, men har i 
stedet indkapslet de globale forbindelser, som gav et positivt afkast for Vesten, og hermed skabt en 
eksklusion af alt det, der ikke gjorde (Ferguson 2006:14). I dette tilfælde vil de internationale 
vestlige organer have stabilitet i Vesten, og derfor er fokus på at stoppe handlen med stoffer i 
Afrika, så disse ikke kommer til Vesten og skaber ustabilitet. Om der findes stofmisbrugere i 
Tanzania er i og for sig ligegyldigt. De udgør som individer ikke en trussel mod Vesten, og derfor 
kan de ekskluderes i globaliseringen. 
NGO-drevet udvikling 
Grundet den neoliberale politik og troen på globalisering udbyder Tanzanias stat ikke behandling til 
stofmisbrugerne. Samtidig støtter eller driver de internationale organer heller ikke behandlingshjem 
i Tanzania. Dette bevirker, at behandling af stofmisbrugere i Tanzania udelukkende er drevet af 
private NGO’er, hvilket har nogle konsekvenser. Disse vil blive diskuteret her.  
 
Op gennem 1980’erne blev NGO’er væsentlige aktører i udviklingen, og årtiet blev kaldt ”The 
NGO decade” (Harsh et al. 2010:255, Mitlin & Bebbington 2007:1700). NGO’erne blev anset som 
en inkarnation af civilsamfundet, og derfor burde de have bedre kendskab til befolkningens 
problemer samt behov. Ligeledes blev NGO-drevet udvikling anset som et godt modstykke til den 
korruption, som fandt sted i regeringsinstitutioner, hvor ressourcerne ikke altid nåede den tiltænkte 
befolkning (Harsh et al. 2010:255, Mitlin & Bebbington 2007:1705). I 1990’erne var der netop stor 
kritik af korruptionen i modtagerlandenes regeringer, og der var diskussion om, hvorvidt den 
bilaterale og multilaterale bistand skulle stoppes. På baggrund af denne kritik og den neoliberale 
økonomiske politik blev flere og flere midler flyttet fra regeringsinstitutioner til NGO’er. Det er 
netop den udvikling, vi ser i Tanzania. Man havde således en formodning om, at NGOerne var mere 
åbne og gennemsigtige (Harsh et al. 2010:264). NGO’er er ifølge Harsh et al. blevet anset for at 
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være i sagens natur ”accountable”, hvorfor der ikke blev sat spørgsmålstegn herved (Harsh et al. 
2010:256).  
Der har dog været omfattende og bred kritik af ideen om, at NGO’er er gennemsigtige, 
”accountable” og altid vil befolkningen det bedste. Ifølge et af disse kritiske perspektiver, er 
udvikling gennem NGO’er et værktøj for den neoliberale governmentality (Mitlin & Bebbington 
2007:1703). Udvikling gennem NGO’er anses for en reproduktion af magtrelationer. Det 
reproducerer hierarki mellem ”developer” og ”to be developed”. Ifølge denne kritik er NGO’er 
således ikke repræsentanter for de berørte eller skrøbelige gruppers interesser og behov, men i 
stedet en måde at have kontrol over befolkningsgrupper på (Harsh et al. 2010:256, Mitlin & 
Bebbington 2007:1703). Hvis vi tager denne kritiske tankegang i brug, ser vi konsekvenserne ved, 
at behandling af stofmisbrugere sker gennem NGO’er: 1. Når Tanzania ikke selv udbyder 
behandling af stofmisbrug, men outsourcer behandlingen til NGO’er og samtidig ikke fortager 
kontrol, kan hvem som helst starte et Sober House, uanset metode, værdier eller retningslinjer. 2. 
Grundet den neoliberale økonomi og globaliseringen kan organisationer fra andre lande, muligvis 
med en bestemt agenda, opstarte et Sober House. Her kan NGO’er netop blive et værktøj for den 
neoliberale governmentality – en vestlig organisation kan ende med at have kontrol over en 
afrikansk befolkningsgruppe.  
På alle Sober Houses i Tanzania benytter man sig af den amerikanske Narcotics Anonymous-
tilgang. Vi ser gennem Analyse 1, hvordan denne tilgang ikke er tilpasset til konteksten på 
Zanzibar. NA-programmet fortæller kvinderne, at de ikke må arbejde, hvorfor de er ude af stand til 
at klare sig selv økonomisk og derfor forsat er afhængige af mænd. Ligeledes lærer programmet 
kvinderne, at de er kronisk syge. Endnu værre er det, at kvinderne bliver seksuelt udnyttet i Sober 
House. Dette er selvfølgelig ikke NA-programmets skyld, men en konsekvens af at der ingen 
kontrol er eller eksisterer et alternativ. Hvis kvinderne vil være clean, må de leve med risikoen om, 
at de kan blive seksuelt udnyttet på det behandlingshjem, som ellers skulle hjælp dem. Dette vidner 
ligeledes om, at akademikerne Mccurdy & Maruyama, som netop roser Tanzania for deres 
behandlinghjem på Zanzibar, ikke ved, hvad der foregår på disse behandlinghjem.  
NA-programmet er den tilgang, der findes i Tanzania. Grundet det manglende udbud af behandling 
fra staten Tanzania samt fra de internationale organer findes der således ingen alternativer eller 
kontrol, og NA har frit lejde til at udbrede deres værdier og behandlingsmetoder. Når der ikke 
findes alternativer, bliver deres behandlingsmetode til en sandhed, og de har således ikke kun 
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økonomisk monopol, men også monopol på, hvilken behandlingsmetode der skal anvendes. 
Konsekvensen er således, at NA ikke tilpasser programmet til Zanzibar, hvilket skaber endnu flere 
udfordringer for kvinderne. Samtidig er der ingen andre metoder, der udfordrer deres tilgang, 
hvorfor de ikke behøver at anstrenge sig for at gøre deres tilgang bedre – NA har kontrollen over 
denne befolkningsgruppe. Vi ønsker imidlertid ikke gennem denne diskussion at kritisere NA-
tilgangens kontrol over stofmisbrugere og deres manglende tilpasning til konteksten, men kritikken 
ligger i, at NGO’erne har ”eneret” og dermed kan udbrede deres  budskab og værdier, som de vil. 
Denne ”eneret” uden kontrol er en konsekvens af, at de internationale organer ikke har fokus på 
behandling i Tanzania, og at Tanzanias stat ikke udbyder nogen behandling. Ydermere er det en 
konsekvens af globaliseringen, som netop gør det muligt for internationale grupper at sprede deres 
budskab i andre lande. 
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Konklusion 
I dette speciale har vi med et kritisk blik på globalisering vist, hvilke uoverensstemmelser der findes 
mellem WHO, UNODC, USA samt Tanzanias styring og de udfordringer, som kvindelige 
stofmisbrugere på Zanzibar møder. Vi viser, hvordan globaliseringen ikke nødvendigvis bevirker, at 
alle samfundslag berøres, når strategier bevæger sig fra internationale organer til Zanzibar, 
Tanzania. 
 
Første uoverensstemmelse ses i UNODC, WHO og USA’s problematisering af stofmisbrug i 
forhold til organiseret kriminalitet. Deres styringsrationale er at sikre den internationale sikkerhed 
ved at lave tiltag til at stoppe denne kriminalitet. De reproducerer dermed alle diskursen om ’war on 
drugs’. Igennem denne kriminalisering og fokus på sikkerhed adresseres ingen af de problemer, 
kvinderne møder. Samtidig problematiserer UNODC, WHO og USA stofmisbrug som et 
multifaktorielt problem, og at stofmisbrugerne derfor er en gruppe, der har brug for en bred vifte af 
tiltag. Dette rationale genfindes dog ikke i deres strategier for Tanzania. I Tanzania er der kun fokus 
på den organiserede kriminalitet samt stofmisbrugeren som en smitterisiko for HIV, NCD’s og 
andre sygdomme. I Tanzanias strategi genfindes rationalet om stofmisbrugeren som en smitterisiko 
for HIV og NCD’s. Vi ser således, hvordan der findes tiltag til behandling og omsorg i nogle lande, 
men ikke i Tanzania. Anden uoverensstemmelse ses ved tilgangen ‘harm reduction’, som især 
UNODC praktiserer. Styringsrationalet er, at stofmisbrugeren udgør en HIV-smitterisiko for resten 
af samfundet. En del af kvinderne i vores case er HIV-positive, men når denne specifikke ‘harm 
reduction’-tilgang kun har til formål, at beskytte det resterende samfund mod HIV, bliver 
kvindernes problemer ikke adresseret.  
 
UNODC, WHO og USA problematiserer alle stofmisbrug som en sygdom, hvilket genfindes i vores 
case, da kvinderne opfatter sig selv som kronisk syge. Især UNODC og WHO subejektiverer 
stofmisbrug som en kronisk sygdom, der kan behandles via medicinske og psykosociale tiltag. 
Hermed indskriver de sig i diskursen om ‘medicalization’. Tanzania fører samme subjektivering af 
stofmisbrugerne som syge – her dog i kategorien psykisk helbred. Skønt der her er en 
overensstemmelse mellem vores case og strategierne, viser vi, hvordan dette har et negativt afkast 
og hermed bliver til en uoverensstemmelse. Kvinderne forstår stofmisbrug som en kronisk sygdom, 
hvilket medfører, at de har svært ved at tage initiativ og handle for at forbedre deres liv. Ydermere 
subjektiverer Tanzania stofmisbrugere som individer med umoralske værdier. Kvinderne 
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stigmatiseres af mændene, der arbejder på Sober House, grundet kvindernes ”umoralske opførsel”, 
hvilket legitimerer mændenes stigma. Statens subjektivering af kvinderne som umoralske forstærker 
således det stigma, som kvinderne møder. Vi kan derfor konkludere, at styringsdiskursen, der 
reproducerer stofmisbrugeren som syg og umoralsk, har negative konsekvenser for de kvindelige 
stofmisbrugere på Zanzibar. 
 
Tænkningen bag de internationale organer og Tanzanias styring er således i uoverensstemmelse 
med de problemer, vi identificerede i vores case. Kvinderne stigmatiseres af familie og venner, af 
hinanden og af mænd, hvilket har nogle sociale og økonomiske konsekvenser. Når kvinderne 
stigmatiseres af deres familie, opstår der en mistillid mellem kvinden og familien, hvilket bevirker 
at, kvinderne ofte falder tilbage til stofferne. Kvinderne oplever en diskrimination og tab af status 
inde for familien, hvilket bevirker, at de ofte mister familiens sociale- og økonomiske opbakning. 
Kvinderne møder desuden et strukturelt stigma fra samfundet og fra staten, hvilket bevirker, at de 
har dårligere muligheder for at få et arbejde og dermed får konsekvenser for deres økonomiske 
kapital. Dertil kommer stigmaet fra mændene, som reproducerer de patriarkalske strukturer. Det er 
svært for kvinden at bryde med det omfattende stigma grundet hendes habitus og feltets struktur. I 
dette felt opnår manden anerkendelse ved at have økonomisk kapital. Kvinden opnår økonomisk 
kapital ved at være attraktiv og bruge sin seksualitet til at finde en mand, som kan give hende 
økonomisk kapital. Mange af kvinderne har et ønske om uafhængighed gennem arbejde, men 
stigmatiseringen og feltets struktur gør dette svært. Kvindernes mulighed for overlevelse er således 
at vende tilbage til samme mønster og dermed fortsat være afhængig af manden økonomisk. Vi ser 
dog en åbning for forandring, da kvinderne selv italesætter ønsket om at være økonomiske 
uafhængige. Kvinderne møder således grundet deres køn og deres stofmisbrug en række 
udfordringer bundet i et altomfattende stigma og det felt, de bevæger sig i. Med ’harm reduction’, 
’war on drugs’ og ’medicalization’ formår de internationale organer ikke at adressere kvindernes 
udfordringer.  
 
Vi har diskuteret styringens mål og således, hvordan uoverensstemmelserne kan forklares. Vi viser, 
hvordan behandling af stofmisbrugere i Tanzania bliver tilsidesat grundet et fokus på HIV og 
kriminalitet. Dette forklarer vi gennem globaliseringen. De internationale organer har fokus på 
vestlig sikkerhed og HIV, samt at kriminalitet er en trussel mod denne sikkerhed, mens selve 
stofmisbrugeren i Tanzania ikke er. Således ser vi, hvordan globaliseringen ikke berører alt på sin 
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vej, men springer fra punkt til punkt. Denne punkt til punkt-berøring har konsekvenser for 
behandlingen i Tanzania. Da Tanzania fører en neoliberal økonomisk politik, bliver behandlingen af 
stofmisbrugere varetaget af private NGO’er i stedet for af staten. Når hverken staten Tanzania eller 
de internationale organer har behandlingstilbud, får NGO’er frit lejde til at udbrede deres værdier, 
normer og behandlingsmetoder. På Zanzibar findes kun ét kvindehjem, med én metode – NA-
programmet, som vi har vist ikke har tilpasset deres metode til konteksten på Zanzibar. Ydermere er 
der store ulemper ved privatisering af behandling, da de økonomiske forhold gør, at 
stofmisbrugeren udnyttes som forbruger. Dette bevirker, at stofmisbrugeren ikke får den bedste 
behandling. Vi ser ligeledes i vores case, hvordan mænd, der er ansat til at hjælpe kvinderne, enten 
selv misbruger kvinderne seksuelt, eller lader andre gøre det. Dette er en konsekvens af, at der 
ingen kontrol er med behandlingshjemmet, og et argument for, at NGO’en, der driver dette, 
prioriterer forretning frem for at have kvindernes ve og vel som førsteprioritet. Det er således 
paradoksalt, at Tanzania akademisk fremhæves som forgangsland blandt andet grundet 
behandlingshjemmene på Zanzibar, når det tyder på, at der ikke er foretaget grundige undersøgelser 
om, hvad der foregår på disse. 
 
Vi kan således konkludere, at de tre tilgange ’war on drugs’, ’harm reduction’ samt 
’medicalization’, som UNODC, WHO og USA og Tanzania benytter, ikke adresserer de problemer, 
en kvindelig stofmisbruger på Zanzibar møder. Uoverensstemmelserne ligger i, at organerne 
fokuserer på HIV og kriminalitet, da disse er globale problemer, mens kvinderne oplever et 
altomfattende stigma og lever i et felt, hvor de kun bliver anerkendt gennem deres krop. Organerne 
adresserer ikke stigma eller patriarkalske strukturerer i deres strategier for Tanzania. Grundet den 
tanzanianske neoliberale økonomi og de internationale organers fokus andetsteds kan en NGO som 
Sober House-kvindehjemmet få lov til at eksistere, hvilket skaber dårlige vilkår for de kvindelige 
stofmisbrugere på Zanzibar. 
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